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Próby wszczepiania zapłodnionego jaja u króliczek. 


Z Kliniki Położmezo-Ginekologicznej U. S. B. w Wilnie. 
Dyrektor: Prof. Dr. med, W. Jakowicki. 
i Zakładu Histologji Uniwersytetu strasburskiego. 
Dyrektor: Prof. Dr. med. P. Bouin. 


Liczne doświadczenia ze wszczepianiem odcinków rogów ma- 
cicy króliczek do różnych narządów jamy brzusznej, miednicy ma- 
lej, jamy opłucnej i pod skórę ucha oraz pod gruczoł mleczuy, 
wykcnane przezemnie w roku 1930 w Zakładzie Histologii Uniwer- 
Sytetu strasburskiego, niezbicie wykazały, że we wszczepionych 
odcinkach narządu rodnego występuią w pewien czas post coitum 
charakterystyczne zmiany cykliczne, rozwijające się pod wpływem 
działania ciałka żółtego. 

Zmiany podobne, najbardziej wybitnie występujące w Śluzówce, 
jak stwierdza Bouin, są wyrazem przygotowania śluzówki macicy 
do zagnieżdżenia się zapłodnionego jaja, co ma miejsce u króliczek 
w końcu 7-go dnia po stosunku. 

Fakt ten dał mi impuls do rozpoczęcia jednocześnie ze wspo- 
mnianemi doświadczeniami prób przenoszenia zapłodnionego jaja 
do wszczepionych odcinków rogu macicy. 

Doświadczenia te miały za zadanie stwierdzić z jednej strony 
fakt, że zmiany swoiste, występujące we wszczepionej śluzówce 
macicy po stosunku niczapładniającym, są biologicznie zupełnie 
identyczne ze zmianami, rozwijającemi się w śluzówce po stosunku 
prawidłowym. Innemi słowy, że charakter swoistego działania hor- 
menu ciałka żółtego na śluzówkę macicy w obu przypadkach jest 
zupełnie identyczny i że obecność zapłodnionego jaja w macicy 
nie jest konieczna do całkowitego przygotowania śluzówki macicy 
do zagnieżdżenia jaja. 

Liczne doświadczenia, robione zarówno w Strasburgu, jak i póź- 
niej w Wilnie w ogólnej liczbie 40, obejmowały próby wprowa- 
dzenia zapłodnionego jaja w końcu 4-go, 5-go, 6-go lub początku 
T-go dnia post coitum do odcinków rogu macicy, wszczepionych 
pod skórę ucha lub pod gruczoł mleczny, wreszcie do kikuta 
dośrodkowej połowy rogu macicy, pozostawionego in siłu w jamie 
brzusznej. Doświadczenia te jednak pozostały bez wyniku, co 
tłumaczyć należy w ten sposób, że prawdopodobnie gromadząca 
się w tych odcinkach macicy wydzielina śluzowa oraz otaczające 
zrosty, uniemożliwiają w takich warunkach rozwój wszczepio- 
nego jaja. 

Wynikiem tych doświadczeń było stwierdzenie faktu, że za- 
błodnione jaje w jednym i tym samym dniu po stosunku bywa 
różnej wielkości, w zależności od tego, czy leżało ono w dośrod- 
kowym odcinku rogu macicy, czy też w jego obwodowci części. 
Pierwsze są zazwyczaj większe, leżące zaś w obwodowej części 
rogu są mniejsze. Zjawisko to może być wytłumaczone w ten spo- 
sób, że te jaja, które później opuściły pęcherzyk (iraafa, później 
zakończyły wędrówkę przez jajowód i miały mniej czasu do swego 
rozwoju. są one przeto mniejsze i słabicj rozwinięte. 

Przypuszczcnie to potwierdza fakt znajdywania obumarłych 
płodów w przypadkach ciąży prawidłowej w obwodowych odcin- 
kach rogu macicy, gdy w dośrodkowej części rogu ciąża trwała 
nadal i płody rozwijały się prawidłowo. 

Stwierdziłem również, że ze względów technicznych najbardziej 
nadaje się do wszczepiania jaje w końcu 5-go lub w początku 06-g0 
dnia; wcześniejsze jest zbyt małe i dość trudno go odszukać wśród 
fałdów śluzówki, późniejsze jest zbyt duże i łatwo pęka podczas 
manipulowania. 

Cstatnicmi czasy zmodyfikowałem doświadczenia w ten spo- 
sób, że najprzód podwiązywałem i przecinałem trąbki w pobliżu 
ich uiścia domacicznego, następnie podczas rui pokrywałem kró- 
hczki samcem z podwiązanemi uprzednio przewodami nasiennemi, 
by uniknąć przypadkowcj możliwości zapłodnienia. W tymże dniu, 
lub w następnym (jednak przed upływem 24 godzin) pokrywałem 
zdrowym samcem normalną samkę, a po upływie 5—6 dni, jaja 
uzyskane od tej ostatnici, wszczepiałem króliczce przygotowanej 
w powyższy sposób. 

Wśród sześciu doświadczeń wykonanych w ten sposób od 
1. IV. do 22. VII. 1931 r. wreszcie jedno dało mi wynik dodatni, 


gdy pozostałe dały wynik ujemny, co należy tłumaczyć najpraw- 
dopodobnieji uchybieniami technicznemi. 

Szczegóły ostatniego doświadczenia przedstawiają się nNastę- 
puiąco: 

3. V. 1931 r. dwom samkem (a i b) w wieku około 1 roku, 
które już przedtem rodziły, w zmeczulemu cterowem otwarto jamę 
brzuszną, założono po 2 podwiązki z iedwabiu na obie trąbki w po- 
bliżu ujścia macicznego i przecięto ie pomiędzy podwiązkami, po- 
czem jamę brzuszną zaszyto doszczętnie. 

15. VI. 1931 r. obie samki (a, b) pokryto samcem z podwiąza- 
nemi przewodami nasiennemi, 

Jo. VII. t. j. w 20 godzin później normalną samkę (c) pokryto 
zdrowym samcem. 

22, VI. — rwlaparotomia w znieczuleniu perkainą. Obu san- 
kom (a i b) podłużnie nadcięto obwodowy koniec rogów macicy, 
założono po 2 szwy jedwabne w miejscu nacięcia, pozostawiając 
je jednak nie zawiązane. Samce zaś normalnej (c) również w znic- 
czuleniu perkainą wycięto kolcino każdy z rogów macicy. rozpięto 
go na deseczce i rozcięto pedłużnie. 


Ryc. 1. 
Narząd rodny króliczki. Ciąża 2 tygodn. W prawym rogu widoczne 
jedno wszczepione zapłodnione jaje, a w lewym rogu dwa jaia. 


Zapłodnione jaja wybrano maleńką szklaną łyżeczką, zwilżoną 
w ciepłym (38%) roztworze Ringer-Loke'a (wymiary łyżeczki 
3X5 mm) i jaja od samki (c) w liczbie ośmiu włożono obu samkom 
(a i b) po dwa do każdego rogu, poczem zawiązano szwy i jamę 
brzuszną zamknięto doszczętnie. 

Podczas przenoszenia zapłodnionego jaia samce (b), zaszł 
pewne powikłania, gdyż niektóre z jaj przykleiły się do łyżeczki 
lub wyślizgiwały się z powrotem przez wytworzony otwór w rogu 
macicy, wskutek czego musiano je wprowadzać powtórnie. 

30. VII. — samki (a i b) zostały zabite, a narząd rodny wyciętv. 

U samki (a) stwierdziłem obecność jednego okrągłego tworu 
w prawym rogu i dwu takichże tworów w lewym rogu, odpowia- 
dających 2-tygodniowci ciąży. 

U samki (b) podobnych tworów nie stwierdzono. 

Wynik ujemny doświadczenia w tym przypadku należy tłuma- 
czyć zaszłemi powikłaniami i uszkodzeniem jaj podczas przeszcze- 
piania. 

Na załączonej fotografji (Nr. 1) widać rozszerzone silnie na- 
czynia krwionośne w prawym rogu w miejscu wytworzenia się 
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łożyska 2-tygodniowcego jaja, lewy zaś róg jest niceo skręcony 
wskutek dość licznych zlepów otrzewnowych i zawiera dwa jaja 
płodowe. (iórna parą wskazówek określa miejsce zeszycia rogów 


po wprowadzeniu zapłodnionych jai, dcinu zaś para — miejsce 
podwiązania trąbek. 

Odcinki obu ciężarnych rogów razem z płodem utrwalono 
w plynie Heidenhaina-Susa i wobec okresu wakacyjnego 


dopiero po upływie 6 tygodni peddano badaniom drobnowidowym, 
zatapiając je w parafinie i barwiąc liematoksyliuą i eozyną. Jeden 
z odcinków rogu (2) rozcięto przed zatopieniem w parafinie i ad 
ocułos stwierdzono cbecność płodu. 

Badanie drobnowidowe (fot. Nr. 2): Płód wykazywał prawi- 
dłową budowę. odpowiadajacą 14 dniom, żadnych zaburzeń rozwo- 
lowych nie stwierdzono. W obwodowej części preparatu po stronie 
prawej widać część omoczni oraz bliżej do płodu owodnię i nieco 
dalej — kosmówkę. W górnej części preparatu widać przekrój gło- 
wowej części płodu: 1) komorę boczną mózgu, 2) siatkówkę, Ill-cią 
komorę oraz IV-tą komorę. 5) pępowinę, zawierającą żyłę pępowi- 
nową i dwie tętnice oraz przewód żółtkowy. W obrębie jamy owodmi 
widać u góry 6) nadciętą przednią kończynę, a u dołu 7) tułów 
i miejsce odejścia tylnej kończyny. Na lewo widzimy 8) części 
łożysku, 9) fałdy śluzówki nie przyjmującej udziału w wytwarza- 
niu łożyska oraz 10) mięśnie ścianki rogu. 


t 
RA 
Obraz drobnowidowy poprzecznego przekroju płodu, błon oraz 
łożyska, 


RYC 3. 
Obraz drebnowidowy poprzecznego przekroju łożyska. 


Preparat łożyska (fot. Nr. 3) wykazuje, że składa się ono z cha- 
rakterystycznych dla tego okresu rozwoju (14 dni) trzech warstw: 
a) placenta foetalis, b) płacenta materna, c) labiryntu, czyli war- 
stww pośredniej. gdzie płodowe clementy łożyska wchodzą w ścisłą 
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łączność z elementami matczynemi łożyska. Widać też typową Du- 
dowę kosmków, tkankę doczesnowa oraz charakterystyczne zmiany 
naczyń krwionośnych. 

W ten sposób udatny wynik doświadczenia ze wszezepianiem 
zapłodnionego jaja (mimo. że jest to dotąd jedyny przypadek). 
nasuwa szereg rozważań natury biologicznej. 

1) Świadczy on przedewszystkiem o tem, że homoiotransplat= 
tacja zapłodnionego jaja u króliczck iest możliwa. 

2) Że zapłodnione jaje nietylko zagnieżdża się w odpowiednio 
przygotewanem przez działanie hormonu ciałka żółtego rogu máa- 
cicy drugiego osobnika tegoż gatunku, lecz żyje i rozwija się na 
nowym terenie bez widocznych zaburzeń. 

3) Zachowanie zdolności życiowych oraz dalsza ewolucja 
wszczepionego w ten sposób jaja świadczy o tem, że rozwija się 
ono jako samodzielny organizm i że homorotransplantacja nie pro- 
wadzi do zmian dezgeneracyjnych i w ten sposób nie wpływa 
uiemnie na dalszy rozwój jaja aż do połowy ciąży. 

4) Warunki biologiczne rozwoju wszczepionego w ten sposób 
jaia są więc odmienne od losu innych tkanek wszczepionych zapo- 
mocą tejże metody homoiotransplantacii, gdyż wiemy, że tkanki 
i narządy wszczepione w ten sposób ulegają po pewnym okresie 
czasu zmianom destrukcyjnym, a nawet całkowitemu zanikowi. 

5) Przygotowanie błony śluzowej macicy do zagnieżdżenia 
zapłodnionego jaja po stosunku niezapładniającym jest zupełnie 
wystarczające i prawdopodobnie zupełnie identyczne z takiemiż 
zmianami, jakie występują w niej po stosunku zapładniającym, t. i 
że w obu okolicznościach działanie hormonu ciałka żółtego jest 
identyczne i że obecność zapłodnionego jaja w rogu macicy nie 
iest do tego konieczna. 

6) Różnica 20 godzin, jaka miała miejsce pomiędzy stosunkiem 
niczapładniającym, a stosunkiem prawidłowym, po którym jaje 
zostało wzięte do wszczepienia, nie wpływa uiemnie na zdolność 
śluzówki macicy do zagnieżdżenia jaja. 

W toku dalszych doświadczeń będę się starał doprowadzić 
wszczepione w ten sposób jaje do końcowych okresów ciąży i do 
urodzenia płodu, gdyż poważnych przeszkód ku temu oczekiwać 
niema podstaw. 


Dr. Henryk REISS. Kraków. 


W Sprawie leczenia rzeżączki '). 


Z kliniki dermatologicznej Uniw. Jagieli. 
Dyrektor: Prol Dr. Fr, Walter. 


Stężenie jonów wodorowych (pH) na błonie śluzowej cewki 
moczowej zarówno prawidłowej, jak i zmienionej zapalnie, nie jest 
ani stałe, ani jednakic; waha się ono, w cewce prawidłowej, w gra- 
nicach 5,6—0,3, określane mierzeniem bezpośredniem i od 5,2—5,0, 
określane mierzenicm pośredniemi; natomiast w cewce dotkniętej 
zapaleniem waha się stężenie jonów wodorowych w granicach od 
51—7,2 przy mierzeniu bezpośrednicm i od 5,0—6,1 przy mierzeniu 
pośredniem. (Klein, Archiv für Dermat. u. Syph., tom 163). Nasi- 
lenie sprawy zapalnej nie odgrywa roli zasadniczej, jeśli chodzi 
o stopień stężenia jonów. Jednak stężenie to musi zapewne wy wie- 
rać wpływ biologiczny na ziarenkowce rzeżączki. Stęzenie jonów 
w Środowisku zapalnem cewki stanowi pewną wypadkową stężenia 
jonów w moczu, w śluzie komórek nabłonkowych cewki i wydzie- 
linie gruczołów cewkowych. Odczyn moczu bywa zazwyczaj kwa- 
śny, natomiast składniki pozostałe, zwłaszcza wydzielina gruczołów 
cuwkowych, są słabiej kwaśne, a bywają i zasadowe. Według 
Kleina unikają ziarenkowce rzeżączki odczynu kwaśnego, dla- 
tego też kierują się w obręb gruczołów, do środowiska o wyższem 
pH i tem się ma tłumaczyć tak szybkie ich drążenie wgłąb błony 
śluzowej i tak szybkie obięcie sprawą zapalną głębszych jej warstw 
już w okresie początkowym choroby. Gdyby nawet tak było, na- 
suwa się myśl, aby alkalizowaniem powierzchni błony śluzowe! 
(zarówno zmieniając odczyn moczu, jak i sztucznem alkalizowa= 
niem cewki od zewnątrz) spowodować odwrót ziarenkowców 
z głębszych warstw błony śluzowej ku jej powierzchni. Poza tem 
niewiadomo, czy odczyn zasadowy sprzyja obecności i roz- 
wojowi ziarenkowców. czy też właśnie obecność większej ich 
ilości wywołuje powstanie odczynu zasadowego. Wszak Boas 
(Dermat. Zeitschrift, tom 62, 1931) podkreśla, że już mebawem po 
rozpoczęciu się obiawów chorobowych, przybierać ma wydzielina 
cewkowa odczyn alkaliczny, co ma być objawem samoobrony ustroju 


1) Ze względu na zakorzenienie się nazwy .„rzeżączka” na 
oznaczenie „gonorrhea“, używam jej w pracy niniejszej, chociaż 
właściwą nazwą iest „wiewiór*, a wyrażenie „rzeżączka' oznacza 
tylko to samo. co ..rznięcie” (stranguria). 
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brzeciw zarazkom, ponieważ one mają być mało odporne na środo- 
wisko o wyższem pH. Boas próbował alkalizacji cewki zapomocą 
podawania związków alkalicznych wewnętrznie (sody, magnezji), 
względnie przez wprowadzanie podobnych związków do cewki od 
zewnątrz. Pożywki sztuczne dla drobnoustrojów rzeżączki mają 
odczyn lekko zasadowy, nie przesądza to jednak sprawy, w iakiem 
Środowisku czują się te ziarenkowce najlepiej w swem życiu pa- 
sorzytniczem, względnie jakie stężenie jonów jest dla nich nieko- 
rzystne: 

Ważny bodziec do prób alkalizacji cewki w celach leczniczo- 
doświadczalnych stanowią wnioski Lewkowicza, który właśnie 
zakwaszeniu wysięku zapalnego przypisuje zmnicjszenie się od- 
porności ustroju w walce z jadem zakaźnym. Lewkowicz wy- 
raża ten wniosek następująco: „Gdy powstaną rozleglejsze ogniska 
z wysiękiem ropnym, w takim razie odchy!enia od stosunków pra- 
widłowych mogą w środowisku zakażenia być bardzo znaczne, 
a wtedy wpływ uodpornienia na zakażenie zupełnie ustaje. Naibar- 
dziej uderzającem i najłatwiej dla nas uchwymem tego rodzaju 
odchyleniem jest zakwaszenie wysięku; towarzyszą mu jednak 
niewątpliwie różne inne zmiany. pozostające w związku z niepra- 
widłowo wzmożonym rozpadem wysięku i tkanek. Jeżeli uda się 
nam osiągnąć u chorego dostatecznie uodpormonego usunięcie tych 
odchyleń od prawidłowego fizyczno-chemicznego stanu cieczy. to 
Sama ta zmiana wystarcza zwykle do tcgo, aby nastąpiło stłumic- 
nie zakażenia”. (P, Gaz. Lek. Nr. 36, 1931). 

Wnioskowaćby można z tego, że już samem usuwanićm za- 
kwaszenia w środowisku zapalnem cewki dążyć można do stłu- 
mienią rzeżączki. Tą drogą należy iść jeszcze dalej i jeśli wydzie- 
lina cuwkowa miałaby już sama w sobie odczyn zasadowy, nale- 
żałoby alkalizować ją jeszcze więcei Opierając się na badaniach 
Klecina, wnioskowaćby można, że łatwiej jest zwiększyć pH 
w cewce, niż ją zmniejszyć; okoliczność sprzyjaijąca leczeniu 
alkalizacją 

Z drugiej strony wiadomo, że sole srebrowe stanowią 
dzielny środck leczniczy w rzeżączce, przez swe powinowactwo 
do ziarenkowców rzeżączki. Można próbować wprowadzania tych 
Środków do cewki w mięszaninie zasadowej; ale nasuwa się nam 
przedewszystkiem pomysł, aby utrzymać na pewnym wyższym 
poziomie stężenie jonów wodorotlenowych w środowisku zapalnem 
cewki (zwłaszcza na powierzchni błony śluzowci) przez wprowa- 
dzanie do cewki roztworów związków zasadowych sre- 
bra. Mam tu na myśli tlenek srebra (Ag20) oraz związki 
bodwójne w postaci płvnnej; nadają się mianowicie do tego 
związki amonjakalno-srebrowe i iodek srebro- 
WO-potrasowy. Sporządzone w odpowiedni sposób roz- 
twory wodne tych środków mają stosowne stężenie jonów wodo- 
rotlenowych i nadają się w odpowiedniej iormie do celów doświad- 
czalnych. Stosownie przygotowane roztwory tych środków wkro- 
plone do worka spojówkowego Świnki morskiej i wstrzyknięte do 
ludzkiej cewki moczowej nie wywołują zadrażnienia. Próby leczni- 
cze temi środkami podjęliśmy i zastrzegamy sobie ogłoszenie wy- 
ników. Również podjęliśmy próby leczenia alkalizacją cewki mo- 
czewci przez wprowadzanie do niej roztworów dotychczas uży- 
wanych (t. jj w rozczynach Nas CO» i t. p.). oraz próby alkalizo- 
wania ustroju przez równoczesne dożylne wprowadzenie roztwo- 
rów silnie alkalicznych (Naa CO»). 


PRACE ORYGINALNE. 


Dr. A. MESTER, Kraków. 


O zachowaniu się H-substarcji w schorzemach reumatycznych '). 


Z oddziały wewnętrznego Szpitala Gminy Żydowskiej w Krakowie. 
Porn BD; JE. SEak 


Znaczenie skóry w patogenezie chorób reumatycznych, wy- 
siumięte przez ścisłe badania Pembertona. van Breemena, 
Otir. Miiliera i innych, jest oddawna znane u laików, którzy 
ochłodzenie czy przemoczenie skóry stale wysuwają iako przy- 
czynę schorzenia. Również od dawna leczono choroby reuma- 
tyvczno „odciąganiem na skórę“ stosując Środki draźniące w po- 
Staci plastrów, olejów i maści. Tutaj należą też zabiegi wodo- 
lecznicze, stosowanie mułu, borowiny, zabiegi fizykalne, jak na- 
świetłanie słońcem, promieniami pozafiołkowemi, podczerwonenii, 
Roentgenem, i t. d. Wkońcu w arsenale leków przeciwrceuma- 
tycznych znalazły się i szczepionki stosowane naskórnie, jak 
kutiwakcyna Paula i szczepionka Ponndoria, 

1) Wysłoszono na IX. Zjeździe Internistów Polskich w Kra- 
kowie dn. 24. IX, 1931. 
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W związku ze znaczeniem skóry w patogenezie spraw reuma- 
tycznych, bada się wrażliwość skóry na różne bodźce. 

Odczyny naczyniowe skóry przedstawiają się następująco: 
słabe podrażnienie mechaniczne skóry np. lekkie pociągnięcie 
tępym przedmiotem, wywołuje t. zw. odczyn biały w postaci 
zblednięcia skóry w miciscu ucisku, na skutek wypclinięcia krwi 
z powierzchownych naczyń skóry. Odczyn ten występuie natych- 
miast i bardzo szybko znika. Uraz mechaniczny, rozciągając 
skórę, wywołuje czynny skurcz naczyń, warunkujących barwę 
skóry, a więc tętniczek końcowych, włosowatych, najmniejszych 
żył odprowadzających i splotu podbrodawkowcego. Odczyn ten 
jest niezależny i od układu nerwowego ośrodkowego i od miej- 
scowych odruchów — występuje on na skutek podrażnienia ścian 
naczyń. Jeśli wywrzemy na skórę silny ucisk tępvim przedmiotem, 
powstaje w 3-15” odczyn w postaci miejscowego zaczerwienic- 
nia. które utrzymuje się zwykle 2—1’, może jednak trwać kilka 
do 30%. Odczyn ten polega również na czynnem rozszerzeniu 
najmniejszych naczyń skórnych, jest również niezależny i od 
układu nerwowego ośrodkowego i od miejscowego odruchu ner- 
wowego, gdyż wywołać go można w miejscach pozbawionych 
nerwów. czy to przez przecięcie, czy to przez zwyrodnienie, 
Jednerazowe silne lub kilkakrotne słabe nakreślenie linji na 
skórze wrażliwego osobnika, wywołuje obok linii czerwonej, po 
dalszych 15—30” zaczerwienienie okoliczne, w postaci czerwo- 
nego obwedu z imiejscowem podniesieniem ciepłoty od 0.5—2 C. 
Czerwony obwód występuje skutkiem rozszerzenia tętniczek łą- 
czących splot tętniczy podbrodawkowy z tętniczkami skórnemi, 
a więc naczyń posiadających już silną warstwę mięsną i prawdo- 
pedobnie tętniczek o większym przekroju. Odczyn ten jest zależny 
od nerwów Skóry. U ludzi wrażliwych, zwłaszcza młodych, mce- 
chamczne drażnienie skóry tępem narzędziem może wywołać 
bable t. zw. „urticaria tactitia/, Babel występuje zwykle w 1—3’, 
poczem w 5 osiąga swój największy wymiar. Znika po kilkudzie- 
sięciu minutach, mcże jednak utrzymywać się jedną i więcej 
godzin. Obok podrażnienia skóry mechanicznego w postaci na- 
kreślenia linii, ukłucia lub zadrapania, również urazy cieplne, 
elektryczne, chemiczne i t. d. wywołać mogą na skórze potrójny 
odczyn w postaci: linii czerwonej, czerwonego obwodu i micej- 
scowego obrzęku czyli bąbla. Z pośród bodźców chemicznych, 
które mogą wywołać wyźci wspomniany odczyn, wymienię obok 
kwasów: jak solny, mlekowy. mrówkowy, obok jodu, azotanu 
srebra i wielu innych również histaminę, Jest to beta-imidazo- 
lyletylamina, powstaje z histydyny po odszczepicniu CO» — iest 
produktem fizjologicznym ustroju, powstającym przy rozszcze- 
pieniu białka. Początkowo została zbadana przez Acker- 
mana i Kutschera, późnici przez Dalea i innycli. Spotyka 
się ią w zaczynach, w peptonie Wittego, w białkach roslin- 
nych i zwierzęcych Barger i Dale wyosobnili histaminę 
z błony śluzowej ielita, zaś Best Dale, Dudley i; Thorpe 
z płuc i wątroby. Histamina wprowadzona do skóry w rozcień- 
czeniu 1:3000 daje po mniej więcej 20° miejscowe zaczerwienienie 
z szerokim czerwonym obwodem, tudzież bąbel o średnicy do- 
clodzącej do 6 i więcej mm. Po 5 bąbel osiąga najwiekszy 
wymiar, poczem stopniowo się zmniejsza, by w ciągu godziny 
zupełnie zniknąć. Histamina wprowadzona w skórę w rozc. 
1:500.000 jest jeszcze czynną, natomiast w roze. 1:1.000.000 nie 
odróżnia się od działania wprowadzonego roztworu fizjologicznego 
NaCl. I cm? roztworu histaminy 1:3.000 wywołuje obok odczynu 
miejscowego, odczyn ogólny, w postaci ogólnego zaczerwie- 
nienia skóry, podwyższenia ciepłoty ciała od 1--3% C, obniżenia 
tętniczego parcia krwi skurczowego a zwłaszcza rozkurczowego, 
tudzież przyspieszenia tętna. Według Wolfa histamina ma wy- 
woływać miejscową leukocytozę. według Blooma zaś leuko- 
penię. Natomiast mniejsze dawki jak 0.2 em? (0.06 mg) wywołują 
widoczne zaczerwienie twarzy i podwyższenie ciepłoty ciała 
o 0.5” C, bez obniżenia parcia krwi i bez przyśpieszenia tętna. 
Koniecznym warunkiem działania histaminy jest pewne napięcie 
naczyń włosowatych, utrzymywane według Dale'a przez adre- 
nalinę, według Krogha przez hipofizynę. Histamina działając 
na najmnicjsze naczynia i zakończenia nerwowe. wywołuje micj- 
scowe rozszerzenie naczyń krwionośnych najmniejszych przez 
bezpośrednie zudziałanic, rozszerzenie okolicznych silnych tętni- 
czek przez miejscowy mechanizm odruchowy, tudzież wzmoże- 
nie przepuszczalności Ścian naczyń, również przez bezpośrednie 
zadziałanie. Jeśli histamina dostaje się do ogólnego krwiobiegu, 
główne jci skutki są podobne: ogólne rozszerzenie najmniejszych 
naczyń krwionośnych z następowem niedostatecznem wypełnic- 
niem wielkich naczyń i serca (shock). 

Powracając do odczynów skórnych stwierdzić możemy, że 
pociągnięcie linji na skórze osobnika prawidłowego nie daje poza 
linią białą lub czerwoną innych obiawów. Natomiast bodziec ten 
u człowieka o wrażliwei skórze może wywołać bąbel, pokrywa- 
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jący dokładnie czerwoną linię, z czego można wnosić, że płyn 
pochodzi z naczyń, biorących udział w odczynic miejscowym, 
a więe tych, które bezpośrednio odpowiadają na bodziec. Czer- 
Woly obwód a zwłaszcza bąbel wytworzony przez mechaniczne 
drażnienie skóry człowicka wrażliwego, utworzony jest przez 
przesiękanie płynu z naczyn. Lewis uważa płyn ten za podobuy 
do histaminy, dlatego nazywa go H-substancją wzgl nie przesą- 
dzaląc natury chemicznej H-substancjiaini, Potwierdzają to na- 
stępujące dane: odczyny miejscowe skóry i ogólne są równo- 
znaczne z odczynami, występującemi po wprowadzeniu w skórę 
rozcieńczeń histaminy i to bardzo znacznych, tudzież fakt fizjolo- 
£icziicgo napotykania histaminy w ustroju, jako prawidłowego 
produktu rozszczepienia bialek. dającego się wyosobnić z tkanek, 
a mającego na celu regulacię naczyniową. Török i Hoff sub- 
Stancię tę wprost utożsamiają z histaminą. U pewnych ludzi me- 
chaniczne drażnienie skóry wywołuje silny edczyn w postaci 
wielkiego bąbla, natomiast bodziec chemiczny iak wprowadzenie 
rozcieńczonej histaminy, daje odczyn nie większy niż u osobników 
zwykłych — mamy tu osobliwą wrażliwość skóry na mechaniczne 
urazy, uwarunkowaną, czy to słabością komórek, czy cliwicinością 
brzemiany materji, Mechaniczne zadrażnienie skóry uwalnia u da- 
nego osobnika H substancję, która przez zetknięcie się Z naczy- 
niem rozszerza je i zwiększa jego brzepuszczalność, objiawiającą 
się też w zwiększonej ilości białka w cieczy bąbtowej, anīżcii 
w surowicy. W przypadku słabego podrażnienia prawidłowej skó- 
ry. lub silnego podrażnienia mało wrażliwe; skóry, uwalnia się 
tviko tyle H substancji, 1ż zdolna jest wywołać miejscowe roz- 
szerzenie naczyń bez dyfuzji w okolicę, Silnicisze jednak bodźce, 
lub większa wrażliwość skóry powoduje uwolnienie Fl-substancii 
we większej ilości, która przez dyfuzję dostaje się w okolice 
i wywołuje obok rozszerzenia naczyń, również i babel. Bodziec 
mechaniczny uszkadzając tkankę uwalnia H-substancię, która za: 
leżnie od ilości może dać odczyn aż do potrójnego włącznie. W€- 
dług lLLewis'a wytwarzają H-substancję żywe komórki naskórka. 
które są pierwszemi żywem: komórkami, wystawionemi na dzia- 
łania mechaniczne, cieplne itd. Obok analogji w skutkach po po- 
ciąguięciu linii przez skórę wrażiiwą i po wprowadzeniu hista- 
iminy sa też różnice jednak nie natury iakościowej, lecz ilościo- 
wej — skutkiem tego, że pociągnięcie linii wywołuie jednostajne 
uwolnienie H-substancji w skórze, zaś wprowadzenie histaminy 
powoduje miejscowo większe iej stężenie, Wspomnę też o próbach 
leczniczego stesowania histaminy, w chorobach reumatycznych 
przeprowadzonych ostatnio przez Decutsch'a, który miał osią- 
gnąć pewną poprawę w retmatyzmach mięśnowych, nerwowych 
i bólach stawowych, natomiast w reumatyzmach stawowycli oka- 
zała ona się bcezskutcczną. 

Badając zachowanie się H-substancji w chorobach reumatycz- 
nych postępowałem według metody Hoffa i Holzapfla tu- 
dzicz Sehaudiga. Najpierw pobierałem krew z żyły danego 
osobnika, następnie, po pewnych ściśle określonych urazach me- 
chanicznych skóry w postaci silnych pociągnięć lini tępą stroną 
młotka lekarskicgo. — na szczycie odczynu skórnego, muiei wię- 
cei w 10 minut późnici, pobierałem powtórnie krew z żyły, Po 
otrzymaniu surowiec przedurazowej czyli S I. i pourazowci S II. 
wstrzykiwałem ie w ilości 0.2 cm* śródskórnie, ua przedramieniu 
po stronie zginaczy, zakładając conajmniej po dwa bable, z których 
brałem średnią. Następnie oglądałem odczyny unieiscowe; wiel- 
kość każdego bąbla obliczając w mare, czas trwania bąbli, wiel- 
kość i natężenie czerwonego obwodu. Z ogólnych odczynów (dla 
obu surowiec razem), tętnicze parcie krwi skurczowe i rozkur- 
czowe, ilość ciałek białych, obraz krwi według Schillinga, cic- 
płotę i zabarwienie ciała, tudzież ilość tętna, Obserwacji dokony- 
wałem przed wstrzyknięciem. tudzież w 15 i 30% po wstrzyknięciu. 
podając średnią. Aby się możliwie naimnicj powtarzać, pedam 
tylko większe odchylenia, gdyż przeciętnie bąbel trwał 30—40, 
tętnicze parcie krwi skurczowe i rozkurczowe obniżało się do 
10 mm Hg, ciepłota ciała i tętno bez zmian. Wspomnę jeszcze 
o następujących możliwościach błędów, a mianowicie o t. zw. od- 
czynie urazowym skóry, który Pirquet uważa za jeden z naji- 
prymitywaiejszych objawów  fiziologii patologicznej. Sam fakt 
nakłucia naskórka daje u rozmaitych osobników odczyn o różuem 
nasileniu, poza tem, jak Hok ce zauważył, u tego samego osobnika 
mogą wystąpić różnice, zależne od zabarwienia i ukrwienia skóry; 
na silnie zabarwionej i na przekrwionej skórze, odczyny są słab- 
sze. niźli na słabo zabarwioncj i prawidłowo ukrwionci. Dalej 
odczyn urazowy skóry jest zmniejszony: w ciężkici gruźlicy. 
w nowotworach złośliwych, w ciężkiej cukrzycy, w uiedokrwisto- 
ści złośliwej i wysokiej gorączce. Możliwości tych błędów unika- 
lem. Różnice we wielkości bąbla powstałe przez fakt pobrania 
krwi z żyły, mogą według Schaudiga wynosić + 10%, co mo- 
głem na wstępnym materiale potwierdzić. Różni osobnicy wyka- 
zują we wielkości bąbła znaczne różnice osobnicze, zależne od 


POLSKA GAZETA LEKARSKA 


Nr: 4 . 4981 


budowy skóry, od miejscowej hidrofilji tkanek, głębokości 
wstrzyknięcia i t. d. lak wielkie wahania mogą wystąpić we 
wielkości bąb!a, ilustrują następujące cyfry Schaudiga: po 
15-t0 minutowem mięsieniu miał zwiększenie bąbla SH. o 47%, po 
15-to minutowej gorącej kąpieli zmniejszenie bąbla S IL o 14%, 
zaś po chłodnej kąpieli (16*C), trwającci 227 zwiększenie bąbla 
5 Ilo IRI, 

W moich trzech przypadkach ostrego gośćca stawowego 
u csobników młodych (18—25 r. ż.) w okresie bezgorączkowyńmi 
ze znacznie przyspieszonym odczynem Biernackiego, (jeden z nich 
20% wg. Linzenmeycera). różmca między bąblami S 1. i S Il 
wynosiła przeciętnie 177%, bąbel S Il. utrzymuje się blisko 90 
z dużym czerwonym obwodem, trwającym 60, tętnicze parcie 
krwi skurczowe i rozkurczowe spadło o 15 mm Hg, ilość c. b. 
obniżona o 15% bez zmian w obrazie krwi, W trzech przypadkach 
reumatyzmu mięśniowego, w tem dwa z bólami stawowemi. u K0- 
biet I7 i l9-letnici i mężczyzny |. 28 z prawidłowym o. B. bąbel 
SIL. większy o 57%, ilość c. b. i obraz krwi bcz zmian. W czte- 
rech przypadkach rwy kulszowej z prawidłowym o. BB. u osobni- 
ków w latach 35—50 r. źż.. zwiększenie bąbla S. Il. o 62%, W 5-ciu 
brzypadkach pierwotnego przewlekłego reumatyzmu stawowego 
ze znacznie przyspieszonym o. B. (w jedným przypadku 10 wg. 
lLlinzenmceycera). dotyczącym 4d-ch kobiet i jednego męż- 
czyzny w latach 53—70 r. 25 bąbel S Il, większy od bąbla S$ l. 
o 106%. Ilość c. b. nieznacznie się cbniżyła, w obrazie krwi zmnici- 
szenie ilości wielojądrzastych na korzyść limfocytów. Zważywszy 
wiek chorych, upośledzenie stanu ogólnego, znaczną niedokrwi- 
stość wtórną i zmiany odżywcze skóry, uderza tu wysoka cytra 
dla bąbli S II. W dwu przypadkach osłeoarthrosis def. z prawi- 
dłowym o. B, — u kobiety w 60 r. Ż. zajęte oba stawy kolanowe 
(lipoarthrite sèche des genoux) i u mężczyzny 50 |. ze zmianami 
zwyrodnieniowemi w kręgosłupie szyjnym, oba potwierdzone zdię- 
ciami rentgenowskiemi, — bąbel S H. większy o 93%, z małym 
i nie intenzywnie zabarwionym czerwonym obwodem. Jeden przy= 
padek podostrego reumatyzmu stawowego o typie Poncet'a 
u mężczyzny 31 |. mającego za sobą przebytą swoistą sprawę 
opłucnej, ze zmianami w płucach o typie produktywnym, z klinicz- 
nym przebiegiem choroby stawowej różnym od reumatyczncgo, 
z prawidłowym o. B., bąbel S. Il. większy o 85% ze słabo zazna- 
czonym czerwonyni obwodem. Tętnicze parcie krwi skurczowe 
spadło o 15 mm Hy, rozkurczowe o 10 mm Hg, Ilość c b. i obraz 
krwi prawie bez zmian. Z przypadków kontrolnych miałem w tý- 
reotoksykozie z nieco przyspieszonym o0. B. (15% Linzenmeycr/ 
dotyczącym 23-letniej panny, zwiększenie bąbla S. Il. o 70% - 
bez innych zmian. W wyprysku (cczema) u 32 l. mężczyzny z pra- 
widłowym o. B. zwiększenie bąbla S. Il. o 157%, ze spadkiem 
tętniczego parcia krwi skurczowym : rozkurczowym o 15 mm Hg. 
ilość c. b opadła z 7.000 w I mm* na 5.100. przyczem komórki 
eozynochłonne wzrosły z 7% t. i. z 490 do 10% t. ji. do 570, zaś 
limfocyty z 27% t. i. 1890 do 40% t. i. do 2.450 w 1 mm”. W przy- 
padkach kamicy żółciowej, zwężenia lewego ujścia żylnego 
w okresie wydolności, i influenzy po spadku ciepłoty, babel S. IL 
większy o 30%, bez zmian w ilości i obrazie krwi. Razem w reu- 
matyzmach stawowych (11 przypadków) przeciętne zwiększenia 
bąbla S. H. o 125% w reumatyvzimach pozastawowych (7 przypad- 
ków) o 59.5%, w wyprysku o 157%, w tyrcotoksykozie o 70%. 
w innych kontrolnych (5 przyp.) o 30%. Widzimy więc, że w reu- 
matyzmach stawowych ostrych i przewlekłych, spotykamy duże 
wartości dla H-substacii, podobnie jak w wyprysku i w tyrco- 
toksykozie, natomiast w  reumatyzmacii pozastawowych, jak 
w mięśniowym i nerwowym, spotykamy cyfry muicisze, jednak 
wyższe od innych kontrolnych. 

Alergja wysunięta w patogenezie ostrego gośćcą stawowego 
przez Weintrauba. w przewlekłym rcumatyzmie stawowym 
przez Lóri, w reumatyżmie mięśniowym przez Cursclman- 
ita, poparta ostatnio badaniami Klingego, zyskuie coraz Wig- 
cej zwolenników. Zaburzenia naczynio-ruchowe, jak to wynika 
z prac Pembertona, Quinckcga, Schadego, Kiilbsa 
i innych odgrywaią tu pierwszorzędną rolę, Schulhof przyjmuje 
za istotną przyczynę obrazu reumatycznego nadmierny skurcz na- 
czyń włosowatych z następową zastoiną w tychże. Ruhman 
uważa, że pod naczyniowym względem usposobione miejsce, tra- 
fione przez rozmaite uszkodzenia (alergeny) jak wilgoć, zimno, 
zmiana ładunku elektrycznego i t. d. daje wzmożony odczyn w po- 
staci miejscowego przekrwienia i zastoiny. 


Wniosek. Wyniki niniejszej pracy mogą być prawdopo- 
dobnie przyczynkiem, uprawniającym do zaliczenia schorzeń reu- 
matycznych do rzędu chorób alergicznych. 


Więc, WIEŚ 


WYKŁAD KLINICZNY. 


A. FALKIEWICZ. Lwów. 


O zaburzeniach rytmu serca z uwzględnieniem elektrokardjograiji 
jako metody rozpoznawczej *). 


Z II. Kliniki chorób wewnętrznych Uniw. J. K. 
Dyrektor: Prof. Dr. Roman Rencki. 


Niemiarowość jest najłatwiej dającym się wykazać i dlatego 
najważniejszym obiawem zaburzenia tego mechanizmu, który przez 
całe życie pobudza serce do pracy z jednakową siłą, w należytem 
tempie i regularnym rytmie. Dzięki łatwości stwierdzenia jej, od- 
dawna zwracała uwagę lekarzy. Kliniczne znaczenie niemiarowości 
było jednak do pierwszej połowy 19 stulecia przesadzone. Do tego 
czasu bowiem panowało zapatrywanie (Riegel), że każda nie- 
miarowość oznacza niestosunek pomiędzy siłą serca a pracą, jaką 
ono ma wykonać — i że przy każdej silniejszej i dłuższy czas trwa- 
iącej niemiarowości należy myśleć w pierwszym rzędzie o uszko- 
dzeniu mięśnia serca. Zasługą Skody jest zwrócenie uwagi na 
obserwacje kliniczne, że nawet najcięższe zaburzenia rytmu serca, jak- 
kolwiek bardzo często mają swe podłoże w jego organicznych scho- 
rzeniach, spotyka się także w przypadkach, w których serce pod 
innemi względami jest prawidłowe i naodwrót najcięższe schorzenia 
mięśnia czy zastawek mogą przebiegać zupełnie bez zaburzeń 
rytnu. Inncmi słowy podniósł Skoda fakt, że z za- 
burzeń rytmu serca bez względu na to, jakie one 
Są, nie można wyciągać wniosków o istnieniu 
organicznego schorzenia serca. Od tego czasu zmie- 
niły się również poglądy na fizjologię serca. Engelmann pod- 
dał w wątpliwość zapatrywanie o istnieniu autonomicznego układu 
nerwowcgo serca, który miał kierować należytą jego pracą. Na- 
stępne prace wykazały, że fala skurczu rozchodzi się od miejsca 
zadrażnionego serca we wszystkich kierunkach, Bowditchowi 
zawdzięczamy wykrycie prawa, że mięsień sercowy na czynne 
bodźce odpowiada całą posiadaną siłą albo całkowicie nie odpo- 
wiada (prawo „wszystko albo nic"). Te i cały szereg innych prac, 
zwlaszcza (iaskella o przewodzeniu bodźca w obrębie serca 
i odkrycie specjalnych włókien, łączących poszczególne odcinki 
serca zimnokrwistych, po których zdąża bodziec. —- stanowiły 
podstawę dla Engelmanna mięśniowej teorii serca. Wraz 
z temi nowemi poglądami uległy także zmianie zapatrywania ne 
Sprawę niemiarowości, rozpoczęto studiować jej mechanizm. Aa- 
sługą Wenckebacha jest wykazanie tylko na podstawie 
sfigemogramu, że tak często spotykane u człowieka skurcze przed- 
wczesne są niczem innem, jak skurczami dodatkowemi, wywoływa- 
nemi w eksperymencie na zwierzętach po sztucznem zadrażnieniu. 
Tą samą prostą metodą udało się Wenckebachowi wykazać 
występowanie zaburzeń przewodnictwa także u człowieka. 
Wielki postęp w dziale poznania niemiarowości serca stanowiło 


wprowadzenie przez Mackenziego analizy krzywej tętna 
żylnego, która umożliwiła studjowanie u człowieka czynności 


przedsionków i komór osobno i w ich wzajemnym stosunku cza- 
sowym. Wszystkie te zdobycze stanowiły podnictę do ponowie- 
nia dekładnych badań anatomicznych, których wynikiem było 
uznanie przez Aschoffa i Tawarę wiązki przedsionkowo- 
komcrowci, odkrytej jeszcze w 1893 r. przez Hissa za ważną 
część wysoko zróżnicowanego systemu przewodzącego. Keith 
i Flack (1907) odkryli miejsce, w którem normalnie akcja serca 
bierze swój początek: węzeł zatokowy. Wreszcie udoskona- 
lenie galwanometru strunowego przez Einthovena (1993) 
wzbcegaciło znacznie metodykę badania zaburzeń rytmu i przyczy- 
nilo się do szybkiego rozwoju wiadomości naszych z tei dziedziny. 
Elektrokardjografija bowiem pozwala, obok dokładnego oznaczenia 
zależności czasowej, na wgląd w liczne szczegóły czynności przed- 
sionków i komór. 

W niedługi czas potem ukazał się szereg zasadniczych prac 
z tei dziedziny, a mianowicie doświadczenia Eppingera i Roth- 
bergera z przecinaniem odgałęzień wiązki przedsionkowokomo- 
rowei (1910). Rothbergera, Winterberga i wkrótce potem 
Lewisa, które wykazały, że przyczyną niezrozumiałej dotych- 
czas niemiarowości zupełnej jest drżenie przedsionków; wreszcie 
prace Minesa į Garreya, uczniów Lewisa, które wiele się 
przyczyniły do zrozumienia mechanizmu czynności serca podczas 
drżenia przedsionków i samego problemu tej niemiarowości. Dzięki 
tym zdobyczom uległo zmianie także leczenie zaburzeń rytmu, 
przyczem wprowadzono znowu chininę, jako jeden z naidzielniej- 
szych środków w leczeniu zaburzeń rytmu. 

Elektrokardjografja. Starsza metoda badania niemią- 
rowości — poligraficzna — polega na równoczesnem zapisywaniu 

*) Wykład wygłoszony na posiedzeniu Lw. Tow. Lek. dnia 8. 

mala 1951. T. 
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czynności lewej komory (uderzenia koniuszkowego, czy tętna 
tętnicy sprychowej) i czynności prawego przedsionka przez za- 
pisywanie krzywej tętna żyły szyjnej. W ten sposób można 
uchwycić dwa najważniejsze momenty akcji serca, a mianowicie: 
skurcz przedsionka i komory i wzajemnie je (czasowo) porówny- 
wać. Metoda ta uciążliwa i wymagająca bardzo wielkiej wprawy 
(w odczytywaniu krzywych) zeszła po wprowadzeniu elektro- 
kardjografji na plan drugi. 

Elektrokardjogram jest krzywą prądów czynnościo- 
wych serca, uzyskaną zapomocą galwanonieiru strunowego 
Finthovena lub innych jemu podobnych. W prawidłowych warun- 
kach piszemy celektrokardjogram w trzech odprowadzeniach t. zn. 
odprowadzamy prądy czynnościowe serca z trzech płaszczyzn: 
I. prawe ramię — lewe ramię, ll. prawe ramię — lewa noga, 
HI. lewe ramię — lewa noga. Dla ogólnego zrozumienia e'ektro- 
kardjogramu musi się wiedzieć, że różnice napięcia elektrycznego, 
powstające w danym momencie w różnych partjach mięśnia ser- 
cowego wskutek aktywizacji i zaraz potem wraz z nią mijające. 
sumują się w jedną, resztującą, w danym momencie pod względem 
wielkości i kierunku stałą, ale także w każdym następnym mo- 
mencie pod względem wielkości i kierunku zmieniającą się siłę 
clektromotoryczną, której wyrazem jest elektrokardjogram. 

Układ autonomiczny mięśnia sercowego. Mię- 
sień sercowy Składa się z dwu rodzajów włókien mięsnych: 
1) z muskulatury roboczej, która wytwarza siłę popędową krą- 
żenia i 2) z układu autonomicznego, który dostarcza bodźców do 
skurczów serca i czuwa nad należytą współpracą wszystkich jego 
części. Układ autonomiczny (Ryc. 1.) dzieli się znowu na dwie 


a 


Ryc. 1. Schemat układu autonomicznego miçšnia sercowego. — 
WZ = węzeł zatokowy. WPK = węzeł przedsionkowo-komorowy. 
WH = wiązka przedsionkowo-komorowa Hissa. 


części, połączone ze sobą przez nieswoisty mięsień przedsionków, 
a mianowicie a) węzeł zatokowy, leżący u ujścia żyły górnej czczej 
do prawego przedsionka i b) układ przedsionkowo-komorowy, 
składający się z węzła przedsionkowo-komorowego, wiązki przed- 
stonkowo-komorowej, obu jej odgałęzień i najdrobnicjszych odga- 
łęzień układu autonomicznego — siatki włókien Purkini'ego. 
Węzeł przedsionkowo-komorowy ma kształt owalny, prziy- 
czem górna jego część sięga jeszcze w obręb przedsionków. Ze 
względu na budowę anatomiczną oraz fizjologię podzielić możemy 
węzeł ten na trzy części: przedsionkową, Środkową i komorową, 
która bez wyraźnego odgraniczenia przechodzi w wiązkę przed- 
sionkowo-komorową. Wiązka ta, dzieli się na dolnym brzegu prze- 
grody włóknistej na oba odgałęzienia, dla prawej i lewej komory; 
prawe przebiega w przegrodzie niepodzielone do prawego mięśnia 
brodawkowatego, lewe dzieli się bezpośrednio po swolem wyjściu 
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na dwie grubsze gałązki, zmierzające do przedniego i tylnego le- 
wego m. brodawkowatego. Wreszcie ostateczne, najdrobniejsze 
rozęałęzienia układu autonomicznego tworzą gęstą siatkę włókien 
Purkinie'go, leżącą pod wsierdziem. 

Funkcja układu autonomicznego polega na 
1) wytwarzaniu bodźców i 2) ich przewodzeniu, 
dlatego też nazywamy ten układ inaczej układem wytwarzającym 
bodźce, albo układem przewodzącym bodźce. Zdolność wytwa- 
rzania bodźców posiada w naiwyższym stopniu węzeł zatokowy. 
Według nowszych badań Demoora i Haberlandta wy- 
twarza węzeł zatokowy stale pewną swoistą substancję (hormon 
Serca), stanowiącą podnietę do czynności serca, którato substancja 
po każdym skurczu rytmicznie powoduje następny skurcz, skoro 
tylko pabudliwość mięśnia powróci. System przedsionkowo-komo- 
rowy posiada także zdolność do automatyzmu, w mniejszym 
stopniu niż węzeł zatokowy. z tem, że węzeł p.-k.') posiada ią 
w najwyższym stopniu. inne zaś części niżej położone stopniowo 
mniejszą. Zrozumiałem jest teraz, że wszystkie rodzaje niemiaro- 
wości i wszystkie inne nieprawidłowości w następstwie uderzeń 
serca a więc tachykardje czy bradykardje polegają w zasadzie na 
nienależytem funkcjonowaniu układu autonomicznego serca w jego 
dwu zadaniach, wytwarzaniu, albo przewodzeniu bodźców. 

Normalny clektrokardjogram przedstawia szereg 
mniejszych lub większych wychyleń, ostrych lub więcej płaskich, 
zwróconych ku górze lub ku dołowi od poziomu zerowego (linii 
izoelektrycznej). Wychylenia te występują w grupach, odpowia- 
dających poicdyńczym skurczom serca, a pooddzielanych linią 
poziomą, odpowiadającą okresowi rozkurczu (Ryc. 2.). Pierwsze 
wychylenie, oznaczone literą P zależy od skurczu przedsionków, 


R 
p ip 
za 
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Ryc. 2. Elektrokardjogram normalny. 


nastepne zaś O R. Si T tworzą t. zw. kompleks komorowy: 
zależny od skurczu komory. Kompleks komorowy składa się 
z dwu zasadniczych części; t. zw. wychylenia początkowego, które 
tworzą załaumki Q, R. S, trwającego najwyżej 0.1 sekundy, oraz 
z wychylenia następowego (końcowego) oznaczonego literą T. 
Odległość pomiędzy wychyleniem przedsionkowem. a kompleksem 
komorowym t. zw. interwał P-R odpowiada czasowi przechodzenia 
bodźca z przedsionka na komorę i trwa normalnie około 0,15 naj- 
wyżej 0,20 sek. 

Ograniczam się tylko do najogólniciszego wytłumaczenia 
ulektrokardjogramu, pomijając jego sposób powstawania i różne 
odchylenia kształtu clcktrokardjogramu normalnego. 

Zaburzenia przewodnictwa. Na całej przestrzeni po- 
między węzłem zatokowym a odbiornikiem bodźców —- musku- 
laturą roboczą — mogą powstać różne przeszkody na tle czyn- 
nościowem czy organicznem, utrudniające lub zupełnie uniemożli- 
wiające przechodzenie bodźców. Przeszkody te spotykamy 
najczęściej w tych miejscach, gdzie już w warunkach fizjologicz- 
nych przewodzenie bodźców jest dość wolne (w węźle p.-k.), lub 
w tych, w których system przewodzący stanowi tylko wąskie 
pasmo włókien n. pa wiązka p.-k., tak, że nawet niezbyt rozległe 
cgnisko chorobowe może zupełnie przerwać drogę dla bodźców. 
Dlatego to najczęścicj spotykamy zaburzenia przewodnictwa p.-k.. 
podczas gdy  zatokowo-przedsionkowe są znacznie rzadsze. 
Z węzła zatokowego do przedsionków dostaje się bowiem bodziec 
z różnych stron. gdyż specjalnego połączenia niema. Zaburze- 
niaprzewcdnictwa p.-k. dzielimy na blok częś- 


1) p.-k. = przedsionkowo-koinorowy. 
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ciowy lub zupełny, zależnie od tego, czy przewodzenie 
bodźców jest tylko częściowo przerwane, czy zupełnie. 
Częściowy blok p.k. występuje w dwutypach: 
1) w którym czas przewodnictwa p.-k. jest przedłużony i drugi typ 
w którym tego niema. Typ pierwszy może przedstawiać znowu 
dwa rodzaje: a) zwyczajne przedłużenie przewodnictwa p.-k.. bez 
wypadania skurczów komory i b) przedłużenie przewodnictwa 
z wypadaniem poicdyńczych skurczów komór. czyli t. zw. okresy 
Wenckebacha. Zwyczajne przedłużenie czasu przewodnictwa 
przedsionkowo-komorowego jest wtedy, kiedy odstęp między wy- 
chyleniem przedsionkowem a kompleksem komorowym w clektro- 
kardjogramie trwa dłnżej, aniżeli 0.2 sekundy (normalnie trwa 01 
0.1—0,2 sek.). To zaburzenie przewodnictwa nie powoduje żadnej 
niemiarowości i dlatego wyłącznie na podstawie badania fizykal- 
nego nie można go z pewnością wykazać. Możemy jedynie w tym 
wypadku stwierdzić dwa obiawy kliniczne, które zwracają po- 
dcjrzenie w kierunku istnienia tego zaburzenia przewodnictwa. 
a mianowicie 1. gdy słychać ton przedsionkowy, lub 2, występo= 
wanie uderzająco wysokiego falowania żył na szyi, (przy prawi- 
dłowej albo tylko przyśpieszoncji częstości serca). 

Ton przedsionkowy w zwyczainych warunkach zlewa sie 
z pierwszym tonem komorowyvm, w przypadku zaś znacznego 
przedłużenia przewodnictwa p.-k. może być słyszalny zależnie od 
stopnia tego przedłużenia albo jako rozdwojenie pierwszego albo 
drugicgo tonu, a nickiedy jako osobny ton trzeci między dwoma 
tenami komorowemi. Wysokie falowanie żył na szyi powstaje dla- 
tego, że skurcz przedsionka nie przypada na rozkurcz komór lecz 
jeszcze pod koniec poprzedniego skurczu. dlatcgo zjawisko to 
nazwał Wenckebach „nasadzaniem* się fali przedsionkowej 
(Vorhofpfropfung), 

Przedłużenie przewodnictwa p.-k. znaczniejszego stopnia (może 
ono trwać 0,6 a nawet 0,8 sek.) bardzo łatwo może przejść wsku- 
tek wypadania pojedynczych skurczów komorowych w okresy 
Wenckebacha, Wskutek wypadania akcja serca jest niemia- 
rową, a zaburzenie przewodnictwa możemy także na podstawie 
badania fizykalnego stwierdzić, lecz jest to trudne. W clektrokardjo= 
gramie (Ryc. 4.) widzimy stopniowe przedłużanie się przewod- 
nictwa p.-k. z każdem uderzeniem, a gdy ono osiągnie dość znaczny 
stopień, uderzenie komorowe wypada. poczem po dłuższym okresie 
wypoczynku czas przewodnictwa znacznie się skraca i cała gra 
odbywa się na nowo. 


Tvp IŁ częściowego bloku przedsionkowo-ko- 
morowego. W tym rodzaju zaburzenia przewodnictwa p.-k 
mamy również do czynienia z ekresowem wypadaniem uderzeń 
komorowych, co odbywa się zwykle regularnie tak, że co drugi. 
czy co trzecj bodziec nie przechodzi z przedsionków na komory, 
jednak nie mamy tu jak w okresach Wenckebacha do czy» 
nienia ze stopniowem przedłużaniem się czasu przewodnictwa. 
(Ryc. 3.). Zależnie od stosunku skurczów przedsionków do skir- 
czów komór mamy blok 2:1, 3:1 i t. d., najczęściej spotykamy blok 
2:1, czyli t, zw. spadek częstości do połowy. Badaniem hizykalnem 
poznać możemy blok 2:1, czy inny. przez porównanie ilości uderzeń 
kcemór z ilością tętna żył na szyi, przyczem uważać trzeba, czy 
tętnienie żył jest miarowe. 

Zupełny blok przedsionkowo-komorowy. Blok 
częściowy w stosunku wyższym aniżeli 3:1 występuje u człowieka 
bardzo rzadko, wyłącznie prawie przy znacznie przyśpicszonej 
czynności przedsionków, albowiem przy pewnym stopniu uszko- 
dzenia przewodnictwa — nie musi to być zupełne przerwanie 
drogi, przez którą bodziec przechodzi — komory zaczynają bić 
rytmem własnym, automatycznym, niczależnie od przedsionków, — 
przytem mamy z małemi wyjątkami znacznego stopnia brady- 


iaa aoc zza neck, 


a 


Ryc. 3. Blok przedsionkowo-komorowy w stosunku 3:1, — co trze- 
cie uderzenie przedś. przechodzi na komorv. 


kardię — 30—40 uderzeń na minutę, a czynność jest zupełnie mia- 
rowa. Nie jest to jednak bezwzględną oznaką zupełnego bloku, 
albowiem przy bloku częściowym 2:1 czy 3:1 iieść uderzeń komór 
na minutę może spaść także do 20 czy 30. Badaniem fizykalnem 
możemy z pewnością stwierdzić zupełny blok p.-k. o ile stwier- 
dzimy, że ilość tętna żylnego na szyi jest większa aniżeli ilość 
uderzeń komór (tętna tętnicy sprychowci) i równocześnie o ile 
stwierdzimy występujące okresowo w tętnie żylnem nasadzanie się 
fal. Przyczyna tego zjawiska jest taka sama jak w poprzednia 
omówionem zwyczajnem przedłużeniu czasu przewodnictwa p.-K. 
W elektrokardjogramie (Rye. 5.) stwierdzamy ilość wychyleń 
przedsionkowych w jednostce czasu znacznie większą aniżeli kom- 
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Bleksów komorowych. miarowość czynności przedsionków i komór 
a przytem wzajemną ich niezależność. 

Kompleksy komorowe mają na ryc. 5 kształt nioprawidłowy, co 
Wskazuje, że pochodzą z ośrodka położonego w obrębie mięśnia 
komór, poniżej podziału wiązki przedsionkowo-komorowej. 

klok odgałęzienia. Gdy schorzenie dotyczy jednego z odgałę- 
zień wiązki przedsionkowo-komorowej, albo przedewszystkiem 
iednego, występuje, podobnie jak w doświadczeniu na zwierzętach 
po przecięciu jednego odgałęzienia, charakterystyczny obraz bloku 
ramienia (Schenkelblock), W przypadkach tych nie mamy do 
czynienia z wypadaniem skurczów komór, albowiem bodziee po 
wdgałęzieniu zdrowem dostaje się najpierw do komory, którą to 


Ryc. 4. 
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sprawy chorobowej drobnicjiszych odgałęzień któregoś z ramion 
wiązki Hissa, w rzeczywistości zaś zwykle o zmiany w obrębie 
mięśnia sercowego, które obejmują oba ramiona oraz drob- 
niejsze ich odgałęzienia. Elcktrokardjogram posiada te same cechy 
co blok ramienia z tą różnicą, że wychylenia początkowe są niższe. 
Oba te zaburzenia Świadczą nietylko o zmianach w systemie prze- 
wodzącym, ale także, zwłaszcza blok gałązkowy, o rozległych zmia- 
nach w obrębie części roboczej mięśnia, dlatego pozwalają nam na 
dokładniejszy wgląd w stan mięśnia sercowego wogóle i posiadają 
ważne znaczenie tak w rozpoznaniu, jak i w rokowaniu, 

Blok zatokowo-przedsionkowy spotykamy stosunkowo bardzo 
rzadko, co się da wytłumaczyć tem, że pomiędzy węzłem zatoko- 


a 


Okresy Wenckebacha, Stopniowe przedłużanie się 


interwału P-R z wypadaniem pojed. skurczów komór. Odpr. Il. 


Ryc. 5. Zupełny blok przedś.-komorowy — oba rytmy przedsion- 
kowy i komorowy zwolna przesuwają się względem siebie i nie- 
zależnie od siebie. 


odgałęzienie zaopatruje, poczem przez drobniutkie odgałęzienia 
sieci Purkini'ego w części roboczej mięśnia przechodzi i na 
drugą komorę, do której prawidłową drogą wskutek przerwy w ra- 
mieniu zaopatrującem ją, dostać się nic może. Następstwem tego 
jest nierównoczesne kurczenie się obu komór (różnica w czasie do- 
chodzić może najwyżej do kilku setnych sek.), co klinicznie tylko 
w niektórych wypadkach może się objawiać w rozdwojeniu dru- 
giego tenu, które najprawdopodobnicj jest wynikiem nicrównoczes- 
hego zamykania się zastawek tętnicy głównej i zastawek tętnicy 
płucnej. Ponieważ jednak rozdwojenie drugiego tonu w większości 
przypadków, w których je stwierdzamy, ma inną przyczynę 
(w przypadkach wad serca znaczna różnica ciśnienia i t. d.) roz- 
poznanie bloku odgałęzienia możliwe jest tylko na podstawie elek- 
Irokardjogramu, który (Ryc. 6.) wykazuje wtedy następujące od- 
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Ryc. 6 Blok odgałęzienia. Odprowadzenie I, H i IH. Przerwa 
w prawem odgałçzieniu, gdyż kierunek wychyleń początkowych 
daje obraz przewagi serca lewego, 


chylenia od normy: 1) rozszerzenie kompleksu komorowego, 2) wy- 
chylenie początkowe roztrzepane i ze zgrubieniami, 3) wychylenie 
następowe zwrócone w kierunku przeciwnym do początkowego, 
zwykle także 4) czas przewodnictwa p.-k. jest przedłużony, co 
przemawia za tem, że w przypadkach tego rodzaju mamy do czy- 
nienia zwykle ze zmianami chorobowemi na większej przestrzeni 
systemu przewodzącego (w przeciwieństwie do obserwowanych 
krzywych w doświadczeniu na zwierzętach). Blok prawego odgałę- 
zienia zdarzą się u człowicka znacznie częściej aniżeli lewego, po- 
nieważ prawe odgałęzienie na długiej przestrzeni biegnie niepo- 
dzielone (w przeciwieństwie do lewego) tak, że łatwiej może być 
zajęto w całym przekroju przez sprawę cliorobową. 

Blok gałązkowy (Arborisationsblock) jest to schorzenie systemu 
przewodzącego ieszcze bardziej wskazujące na zajęcie całego sy- 
stemu, aniżeli poprzednie. Można je wykazać także tylko zapomocą 
tlektrokardjogramu (Ryc. 7). Chodzi tu o przerwanie wskutek 


wym a mięśniem przedsionków istnieje wiele drobniutkich połączeń 
tak, że nawet rozległe zmiany w Sąsiedztwie węzła nie dają zabu- 
rzeń przewodnictwa. W ostatnich latach powstało zapatrywanie, że 
przyczyną zaburzeń przewodnictwa zatokowo-przedsionkowego są 
zmiany dotyczące naiprawdopodobniej samego węzła zatokowego, 
przyczem może tu chodzić o nieznaczne zmiany w naczyniach 
w obrębie węzła, które uszkadzają przewodnictwo, nie naruszając 
porządku tworzenia bodźców. 

Częściowy blok zatokowo-przedsionkowy. 
Przedłużenie zwyczajne przewodnictwa  zatokowo - przedsion- 
kowego mie daje się oczywiście wykazać, ponieważ czas 
skurczu węzła zatokowego nie jest w  clektrokardiogrumie 
uwidoczniony. Dopiero wypadnięcie jednego albo kilku skurczów 
przedsionkowych daje się zauważyć, jako chwilowe ustanie czyn- 
ości całego serca. W częściowym bloku przedsionkowo-zatoko- 
wym, — podobnie jak to jest w przewodnictwie między przedsion- 
kami a komorami, mogą być oba typy wypadania skurczów przed- 
sionków: z przedłużeniem lub bez przedłużenia czasu przewodnic- 
twa. Kliniczne rozpoznanie bloku zatokowego jest łatwe, a polega 
na stwierdzeniu chwilowego ustania tętna tętniczego i falowania 
Żył na szyi, które w tej chwili silnie nabrzmiewają i wyraźnie wy- 
stępują. W elektrokardjogramie (Ryc. 8) widzimy w chwili zbloko- 
wania jednego czy kilku uderzeń przedsionkowych przez krótszy 
lub dłuższy czas strunę w położeniu zerowem (żadnych wychyleń). 
Często jednak, zwłaszcza o ile przerwy w czynności serca są dłuż- 
sze, obraz ten ulega zatarciu z powodu „wskakiwania* automa- 
tycznych uderzeń komorowych. Dość wysoki automatyzm węzła 
przedsionkowo-komorowego budzi się w czasie dłużej trwających 
przerw czynności węzła zautokowcgo i przez uderzenia zastępcze 
(escaped beats) skraca znacznie dlugie nieraz przerwy w czynności 
serca. Łatwość występowania zastępczych uderzeń z węzła przed- 
sionkowo-komorowego lub nawet całego rytmu zastępczego jest 
klasycznym przykładem ważnego urządzenia bezpieczeństwa, albo- 
wiem włączanie się automatycznego rytmu zastępczego z chwilą 
ustania rytmu zatokowego nia niejednokrotnie decydujące znaczenie 
o życiu chorego. W przypadkach całkowitego bloku węzła zato- 
kowego (u. p. z powodu zajęcia węzła zatokowego w całości przez 
proces chorobowy) występuje na stałe zastępczy rytm przedsion- 
kowo-komorowy. 

Przyczyny zaburzeń przewodnictwa mogą być na tle czynno- 
ściowem lub organiczucem. Przyczyny czynnościowe (zmęczenie sy- 
stemu przewodzącego, nerwowe zahamowanie i t. d.), jakkolwiek 
same rzadko powodują zaburzenia w prawidłowej czynności serca, 
mogą jednak odgrywać ważną rolę t. zn. wzmagać zaburzenia prze- 
wodnictwa lub wprost je wywoływać w przypadkach organicznego 
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schorzenia systemu przewodzącego. Podobnie wpływy toksyczne są 
dość często przyczyną zaburzeń przewodnictwa (przedawkowanie 
naparstnicy, jady bakteryjne w przebiegu niektórych chorób zakaź- 
nych jak n. p. dur brzuszny, angina i t. d.). Poza tem trudno jest 
nieraz odróżnić wpływy toksyczne od następstwa procesów zapal- 
nych czy degeneracyjnych. Z pośród ostrych chorób wymienię bło- 
nicę, płonicę, ostry gościec stawowy, iniluencę, z przewlekłych kilę, 
rzadziej gruźlicę, Jednak najczęstszem tłem w wicku starszym jest 
miażdżyca tętnic. 

Utrudnienie krążenia wywołane przez zaburzenia przewodnic- 
stwa występuje na jaw w przypadkach poza tem naogół zdrowego 
mięśnia sercowego dopiero wtedy, skoro częstość czynności komór 
znacznie się obniży. W przypadkach zaburzeń przewodnictwa, 
w których czy to z powodu równoczesnego uszkodzenia części ro- 
boczej mięśnia serca, czy też zależnie od stopnia zaburzenia prze- 
wcdnictwa krążenie ulegnie znacznicjiszemu uszkodzeniu, występuje 
szereg dolcg iwości, wśród których najczęstsze są: ogólne osłabie- 
nie, bóle głowy, zawroty głowy i duszność. Ostre zaburzenia, grożne 
dla życia, występu:ą dopiero wtedy. gdy częstość czynności komór 
spada do 15 czy 10 na minutę lub jeszcze niżej, albo też gdy wskutek 
zmian w systemie przewodzącym wystąpi dłużej trwające ustanie 
czynności komór. 
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niem przed oczyma, lub krótkotrwałem zamroczeniem. Bezpośrednią 
przyczvią napadów Adams-Stokces'a na tle zaburzeń prze- 
woduictwa jest zawsze t. zw. pauza przedautomatyczuna 
ti tenczas,którypowystąpieniuprzerwy pomię- 
dzy przedsionkami a komorami upływa. zanim 
Gśmośd ek amtkomaihieznąy leżący pouietj sprze WE, 
zacznie być czynnym, albo też zanim przerwa 
ustąpi. Gdy więc w przypadku częściowego bloku p.-k. pod 
wpływem wysiłku czy wrażema psychicznego, ilość bodźców wy- 
chodzących z węzła zatokowcgo wzrośnie ponad tę liczbę, którą 
dotknięta schorzeniem wiązka p.-k. może w jednostce czasu 
przeprowadzić do komór, wtedy odmawia ona zupełnie posłuszeń= 
stwa, a zanim obudzi się automatyzm ośrodka rezerwowego auto- 
matycznego — zależnie od długości przerwy przedautomatycznej — 
występują krócej lub dłużej trwające ostre objawy niedokrwistości 
mózgu. Wielką rolę w występowaniu napadów Adams-Sto- 
kes'a w przypadkach częściowcgo uszkodzenia przewodnictwa 
r-k. odgrywa także wpływ n. błędnego, który, jak wynika z obser- 
wacyj klinicznych, uwydatnia się bardziej w przypadkach schorze- 
uia systemu przewodzącego, niż prawidłowo. Wreszcie w ostatnich 
czasach spotyka się coraz częściej opisy przypadków. w których 
typowe objawy zespołu Adams-Stokes'a występował na tle 
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Blok galązkowy (drobniejszych odgałęzień). odpr. I, H i HI. 


Blok zatekowo-przedsionkowy. Uderzenia komór 3 i 4-te 


są automatyczne, zastępcze. 


Rokowanie. Każde nawet nieznaczne zaburzenie przewodnic- 
twa, o ne tylko nie jest na tle czynnościowem lub toksyczaem, 
wskazuje na schorzenie mięśnia sercowego i z tego względu ma 
w klaice wielkie znaczenie. Dla rokowania ma także znaczenie 
rozległość procesu chorobowego i wzgląd na to, czy sprawa choro- 
Dawa jest w toku, czy zakończona. Dość często zdarza się, że 
ludzie z zupełnym blokiem p.-k. (n. p. po przebytej w młodości 
bionicy lub innej chorobie zakaźnej) ciężko pracują, nie wiedząc 
nic o swci chorobie. Złe rokowanie w przypadkach zaburzeń prze- 
woduictwa na tle miażdżycowem, Jako też w przypadkach bloku 
odgałęzienia i drobnych gałązek, ma swoją podstawę w tendencii 
do rozszerzania się i w zajęciu większcj części mięśnia sercowcgo 
wogóie. Gdy proces chorobowy zajmuje także część roboczą mię- 
snia, wtedy do objawów, zależnych od uszkodzenia przewodnictwa, 
dełączają się także znane objawy niedomogi mięśnia serca 1 te 
nadają piętno całemu obrazowi chorobowemu. Szczególnie złe jest 
rokowanie w tych przypadkach zaburzeń przewodnictwa, w któ- 
rych występuje zespół objawów Morgagniego-Adams-Sto- 
kes'a 

Postać sercowa napadów Adams-Stokes'a. Każde przerwanie 
dopływu krwi do mózgu wywołuje szereg znanych z doświadczeń 
Kussmaula i Fennera objawów. W przypadkach napadów 
Adams-Stokesa na tle zaburzeń przewodnictwa bezpośred- 
nią przyczyną jest krótkie ustawanie krążenia z powodu ustania 
czynności komór. Napady te mogą występować albo w przypadkach 
zupełnego bloku, albo częściowego tylko, znane są także przypadki, 
w których przyczyną występowania objawów niedokrewności 
mózgu były krótkie napady wysokiego stopnia tachykardji komór 
lub drżenia komór. Kliniczny obraz jest bardzo 'elarakterystyczny 
i naogół znany. Fu wspomnę tylko, że zwyczajne na- 
padyAdams-Stokesatrwająkrótko,kilkasekund, 
a najwyżej 2—3 minut, co ma praktyczne znaczenie w róż- 
niczkcwem rozpoznaniu, Wyjątkowo tylko przy bardzo znacznego 
stopnia stałem zwolnieniu czynności komór do 10 uderzeń na min. 
albo jeszcze niżej, albo przy częstem powtarzaniu się krótkich 
przerw w czynności serca może wystąpić dłuższy stanletar- 
giczny. Nie wszystkie napady są „zupełne“. Czasem objawiają 
się najkrótsze z nich tyłko chwilowym zawrotem głowy, ściemnie- 


krótkotrwałych napadów tachykardji komór albo drżenia komór, 
w czasie których uderzenia komór są z powodu nadmiernej czę- 
stości za słabe do otwarcia zastawek aorty i w ten sposób przy= 
czyną ustania krążenia. Natomiast brak jest danych 
w Świeżem piśmiennictwie odnośnie do przypad- 
ków napadów Morgagni'ego-Adams-Stokes'a na tle 
nerwowcem. Według dawnych, dość licznych opisów chodzi tu o na- 
pady spowodowane przez dłuższe przerwy w czynności serca na 
skutek zahamowania n. błędnego. Wszystkie jednak dawniej opi- 
sane przypadki tego rodzaju straciły obecnie swoje znaczenie z po- 
wodu braku odpowiedniego badania listologicznego systemu prze- 
wodzącego. O ile więc typ nerwowy syndromu Adams-Sto- 
kes'a wogóle istnieje, to w każdym razie mamy z nim znacznie 
rzadziej do czynienia, aniżeli dawniej o tem sądzono. 

Leczenie zaburzeń przewodnictwa, O leczeniu zaburzeń prze- 
wodnictwa na tle czynnościowem i toksycznem mówić nie będę. 
W przypadkach organicznych leczenie zależne jest od przyczyny, 
ckresu i stopnia schorzenia. Leczenie przyczynowe w znaczeniu 
ścisłem jest możliwe tylko gdy w grę wchodzi kiła, Wskazanem 
jest jednak tak w przypadkach kiłowych, jak i gruźliczych jak naj- 
większa ostrożność w stosowaniu środków swoistych. Zresztą — 
jak wspomniałem — leczenie zależne jest od stopnia i okresu za- 
burzenia przewodnictwa. Naparstnica jak z jednej stro- 
ny może w przedawkowaniu wywołać wszystkie 
stopnie zaburzeń przewodnictwa, tak z drugiej 
w wielu przypadkach istniejącczo z innego po- 
wodu (byle nie organicznego) zaburzenia prze- 
wodnictwa, podana w odpowiednich dawkach 
wpływa bardzo korzystnie. zwłaszcza o ile cho- 
dzi o istniejącą równocześnie niecdomogę części 
robocze ae wdwiikiiecówość” "dzi dł mia measpratt= 
stnicy szczególnie dobitnie podnosi Wencke- 
bach. Atropina i adrcnalma niec ma w przypadkach bloku tak 
częściowego, jak i zupełnego, wyraźniejszego wpływu. W ostatnich 
latach polecają przeciw występowaniu napadów Adams-Sto- 
kes'a dla podniesienia częstości automatyzmu komór w przypad- 
kach zupełucgo bloku chlorek baru w stosunkowo dużych dawkach 
bo kilka razy dziennie po 0.05. Farmakologicznie bowiem chlorek 
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barowy posiada własności podnoszenia częstości automatycznych 
ośrodków komorowych. Z klinik jednak brak dotychczas dokładuici- 
Szych danych, a opisy pojedynczych przypadków wskazują na zu- 
pełny brak działania przy podawaniu doustuem, zaś nieznaczne 
tylko przyśpieszenie rytmu ośrodka automatycznego i występo- 
wanie pojedynczych skurczów dodatkowych po zastosowaniu do- 
żylnem, 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Prof. Dr. J. ZUBRZYCKI. Kraków. 


Znieczulenie miejscowe w niektórych zabiegach położniczych i gi- 
nekologicznych ). 


Z Kliniki położniczej i chorób kobiecych U. J. w Krakowie. 
Dyrektor: Prof. Dr. D. Zubrzycki. 


Zagadnienie, czy i o iłe znieczulenie miejscowe może znaleźć 
praktyczne zastosowanie w ginekologii i położnictwie, zajmowało 
lekarzy położników i chorób kobiecych iuż od czasu wprowadze- 
nia przez Schleicha znieczulenia miejscowego do chirurgii. Lecz 
pomimo, że w odnośnem piśmiennictwie nie brak licznych prac, za- 
wierających spostrzeżenia, zachęcające lekarzy chorób kobiecych 
w zupełności do posługiwania się znieczuleniem miejscowem na 
szerszą skalę (Webster, Frey, Waldstein, Kermauner, 
Thaler), nie znalazło ono nigdy dotąd na tem polu ogólniejszego 
zastosowania. Obecnie zwiększyło się zainteresowanie dla 
tej sprawy i to głównie w związku z wprowadzeniem całtgo szc- 
regu nowych przetworów farmakologicznych do lecznictwa, mogą- 
cych znaleźć zastosowanie w tym kierunku (Ceytlin, Locbel, 
Ritter, Bruchholz), a które tak ze względu na swoją nie- 
znaczną toksyczność z jednej strony, jak i swoją długotrwałość 
działania z drugiej strony przewyższają uprzednio używane w tych 
razach. 

Takim nowym przetworem 0 wypróbowanych własnościach 
znieczwiających jest między innemi perkaina „Ciba“ (Henschen 
Killian Fraenkel. Przetwór ten, należący do grupy 
związków chemiezuych, dotąd jeszcze nigdy nie używanych do 
znieczulenia miciscowego, cechuje się, jak wykazały doświadcze- 
nia kliniczne (Christ Ritter, Hóffer), i badania teoretyczne 
(Goldhahn) wviatkówo dlugotrwałem, bo kilkugodzinnem dzia- 
łaniem znieczulającem, przewyższając pod tym względem wszyst- 
kie inne przetwory, znajdujące zastosowanie w znieczuleniu miej- 
scowcem. Działanie icgo występuje już w kilka minut po podaniu, 
dochodząc w pięć do dziesięciu do swojego szczytu, Te to wlas- 
ności perkainyv skłoniły mnie do zastosowania jej; w celu uzyska- 
nia znieczulenia miejscowego w niektórych zabiegach położniczych 
i ginekologicznych, 

Wszystkie przypadki, które operowałem w znieczuleniu miej- 
scowem uzyskanem perkainą, należą do tak zwanych przypad- 
ków zupełnie czystych. To znaczy takich, w których nie zachodzi 
obawa zakażenia otaczających tkanck z pierwotnego źródła cho- 
robówego, Uważam bowiem zgodnie z innymi autorami, posługu- 
jącymi się znieczuleniem miciscowem w zabiegach chirurgicznych, 
że jest ono przeciwwskazanem w przypadkach, nasuwających 
wątpliwość co do jałowości pola operacyjnego lub jego otoczenia 
(Thaler, Ceytlin), Zabiegi te wykonane w znieczuleniu miej- 
scowem dzielę na trzy grupy: do pierwszej zaliczam zabiegi po- 
tożnicze i ginekologiczne, wykonane na macicy, do drugiej zabiegi 
plastyczne, wykonane na sromic, w jego okolicy i pochwie, do 
trzecicj zabiegi, wykonane w jamie brzusznej. 


Liczba przypadków pierwszej grupy wynosi 125. Z tego 
przypada na: 
wyłyżcczkowania, dokonane z różnych przyczyn 60 
zabiegi, dokonane sposobem Emmeta 20) 
zabiegi, dokonane sposobem Sturmdoria ZO 
przerwanie ciąży dokonane wysokiem nacięciem szyjki 20 
Liczba przypadków grupy drugiej wynosi 68. Z tego 
przypada na: 
zeszycie przedniej i tylnej Ściany pochwy 42 
wycięcie torbieli, gruczołów Bartholina 3 
zeszycie świeżego pęknięcia krocza 23 


:) Wykład, wygłoszony na IV. Zjeździe Ginekologów Polskich 
w Krakowie. 
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Liczba przypadków trzeciej wynosi 70. Z tego 


przypada na: 


gruby 
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zabieg Dolórisa 

zabieg Aleksandra Adamsa 

usunięcie torbieli jainikowcej 

przemieszczemie macicy sposobem Schauty-Wertheima 
próbne otwarcie jamy brzusznej 


= 


Znieczulenia pierwszej gruby przypadków dokonywano, 
wprówadzając do tkanki łącznej przymacicza po obu bokach części 
pochwowej, a w zabiegach cięższych nawet od przodu, po pięć cen- 
metrów sześciennych rozczynu perkainy 1:1000, zwracając 
szczegó!niejszą uwagę na to, ażeby płynu znieczulającego nie 
wprowadzić do Światła naczyń krwionośnych. W zabiegach grupy 
drugicj stosowano znieczulenie nacickowc, wstrzykuljąc rozczyn 
perkainy 1:1000 w linjach cięcia, względnie dookoła rany. W za- 
biegach grupy trzeciej posługiwano się tem samem stężeniem 
rozczynu, lecz znieczulano warstwowo w linii cięcia skórę, tkankę 
podskórną, powięż, mięśnie i otrzewną. Po otwarciu jamy brzusznej 
znieczuiano otrzewną dookoła rany wachlarzowato. Stwarzając 
sobie destęp do jamy brzusznej drogą pochwową, znieczulano przy- 
macicza, a potem warstwowo odpowiednie tkanki i otrzewną, Na 
trzydzieści minut przed zabiegiem podawano chorej 0.01 do 0.02 
moriiny w rozczynie, podskórnie. Podczas wykonywania wszyst- 
kich zabiegów zwracano szczególniejszą uwagę na to, ażeby ruchy 
ograniczyć tylko do niezbędnych dla rękoczynu i nadać im cha- 
rakter jak naipowolniejszych i jak naispokoiniejszych. Unikano 
wszelkich energicznicjszych i szybszych chwytów, a wykluczano 
bezwzględnie wszelkiego rodzaju szarpnięcia. Ten sposób zacho- 
wania się operatora zapewnia w wysokim stopniu możność wy- 


konywania zabiegu w spokoju. Chora bowiem. która odczuwa 
każdy. nicpokciem nacechowany ruch nicprzyjemnie, oddziałuje 


w sposób znacznie przeszkadzający zabiegowi. 

Odnośnie do naszych doświadczeń, peczynionych w wyżej 
wspomnianych przypadkach, nadmienić należy, że w przypadkach 
grupy pierwszej uzyskaliśmy w przeważncj liczbie zabiegów zu- 
pełne znieczulenie, a w mnicjszcj obniżenie czucia bolu, wvstar- 
czające do dokonania spokojnego zabiegu i to bez względu na 
redzai tego ostatniego. 

W przypadkach grupy drugiej wynik znieczulenia był prawie 
zawsze niezawodny. Wszystkie zabiegi plastyczne dokonywane 
tak na przedniej, jak i na tylnej ścianie pochwy. jak również na 
kroczu. oraz zeszycia świeżego pęknięcia krocza, powstałe po po- 
rodach, dawały się przeprowadzić bez żadnych trudności, przyczem 
chore zachowywały się spokojnie. nie żaląc się na ból. 

Sprawa jednak przedstawiała się nieco inaczej w przypadkach 
grupy trzeciej. Wrażliwość otrzewnej na ból była przyczyną, że 
w pewnych momentach zabiegu — w wielu przypadkach, chociaż 
nic wszystkich -= musiano posługiwać się otumanieniem eterowem, 
przez kilka minut trwającem, a pewne zabiegi wogóle wykonać się 
nie dały. Tak na przykład w momencie chwytania więzów obłych 
macicy w zabiegu Dolerisa musiano się uciekać częstokroć do 
pomocy odurzenia cterowego. które przerywano kilka chwil po- 
tem, uzyskawszy znieczulenie miejscowe więzu obłego wstrzyknię- 
ciem weń nieznacznej ilości rozczynu perkainy a dalszy ciag zabiegu 
wykonywano li tylko w znieczuleniu miciscowem, w zupełnej świa- 
domości chorej, Tak samo zaopatrywanie szypuły wolnych guzów 
jajnikowych wymagało zastosowania bardzo krótkotrwałego odu- 
rzenia cterowego przed dokonaniem znieczulenia miejscowego 
szypuły. Nie jest jednak wykluczonem, że u csób mniei wrażli- 
wych niepotrzebnem by być mogło i to nawet krótkotrwałe użycie 
eteru. Zabiegi Aleksandra Adamsa przeprowadzano 
w całości li tylko w znieczuleniu micjscowem. 

Poważnieisze zabiegi brzuszne, a zwłaszcza te. w któ- 
rych wchodziło się w konflikt z większemi przestrzeniami 
otrzewnej, nie dały się wykonać wyłącznie w znieczuleniu mieisco- 
wem bez zastosowania krócej, lub dłużej trwającego odurzenia 
eterowego. Otrzewna jest bowiem czuła na dotyk i oddziałuie 
silnem uczuciem bolu. Niemożność zaś dokładnego znieczulenia 
w tych razach dużych jej przestrzeni, uniemożliwiała zabieg 
w znieczuleniu micjscowem i zinuszała do dokończenia go w uśpie- 
niu ogólnem. W jednym z naszych przypadków torbieli jajnikowej, 
powikłanym licznemi zrostami, w którym rozpoczęliśmy zabieg 
w znieczuleniu miejscowem w taki właśnie sposób zmuszeni by- 
liśmy postąpić, W dwóch innych wytoczenie guza było nieznacznie 
tkliwe, a dopicro uchwyt szypuły guza bolesny i to dopiero na- 
kazywało użycie eteru. Tam gdzie nieduże powierzchnie otrzewnej 
wchodziły w grę w czasie zabiegu, znieczulenie miejscowe prawie 
z reguly wystarczało. Na dowód tego niech służy fakt. że taki sto- 
sunkowo ciężki i zawiły pod względem technicznym zabieg, jakim 
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fest przemieszczenie macicy sposobem Schauty-Wert- 
heima, dokonano oba razy w całości w znieczuleniu miejscowem. 

Nicktórzy z klinicystów twierdzą, że nawet dużo cięższe za- 
biegi tak brzuszne, jak i pochwowe wykonać można w zuie- 
czuleniu miejscowem: rzecz jasna, że w wielu przypadkach w po- 
iączeniu z cdurzeniem cterowem, Do zabiegów takich zaliczyć na- 
leży zabieg doszczętny w raku szyjki macicy drogą brzuszną 
(Kermauner), cięcie cesarskie brzuszne, klasyczne i szyikowe 
(Webster. Frey, Abel, Labhardt) nadpochwowe odcięcie 
macicy drogą brzuszną (Labhardt), wycięcie macicy drogą 
pochwową (Thaler) it. d. W tych ciężkich i długotrwałych za- 
biegach perkaina, jako środek o długotrwałem działaniu, na szcze- 
gólnicjsze zasługuje uwzględnienie. Zwraca na to już uwagę w swo- 
jej pracy Abel. W odniesieniu jednak do ciężkich zabiegów nad- 
mieniam, że wykonywanie ich w znieczuleniu miejscowem kryje 
w sobie pewne nicbezpicczeństwe, w razie wystąpienia niespo- 
dziewanych powikłań — naprzykład zuaczniejszych krwotoków — 
w czasie zabiegu, których opanowanie może natrafiać na trudności, 
wynikłe z powodu ograniczonej przestrzeni działania znieczulenia. 

Grupę przypadków próbnego otwarcia jamy brzusznej oma- 
wiam na końcu, a to dlatego, aby zaznaczyć doniosłość znieczulenia 
imicjscewego dla tego rodzaju zabiegów. We wszystkich naszych 
przypadkach próbnego otwarcia jamy brzusznej znieczulenie micj- 
scowe nigdy nie zawiodło. Warstwowo nacieczone tkanki rozczy- 
nem perkainy nieczułe były na ból, powodowany cięciem noża 
i chwytem innych narzędzi, co umożliwiło przeprowadzenie zabic- 
gów bez dołączenia uśpienia cterowego. Próbne otwarcie jamy 
brzusznej dokonane w tych warunkach przedstawia się ze względu 
na rokowanie niezmiernie korzystnie. Nie zachodzi bowiem obawa 
wystąpienia powikłań, będących w związku z zastosowaniem znie- 
czulenia ogólnego, a z drugiej strony nic nie stoi na przeszkodzie 
dołączeniu go w razie ujawuicnia się następowej potrzeby wyko- 
nania dalszego, cięższego zabiegu. 

Opierając się na naszem klinicznem doświadczeniu, nadmienić 
jeszcze muszę, ogólnie w odniesieniu do znieczulenia miejscowego 
i na iego korzyść to, że w żadnym z wyliczonych przypadków nie 
spostrzegaliśmy powikłań, ani w następowem gojeniu się rany, ani 
też ogólnych, którcby były wywołane, lub spowodowane techniczną 
strona znieczulenia, jak również i własnościami perkainy. 

Uzyskane przez nas i przedstawione powyżej wyniki i spo- 
strzeżenia uzasadniają w zupełności zajęcie się ogółu lekarzy cho- 
rób kobiecych sprawą znieczulenia miejscowego w zabiegach ginc- 
kologicznych i położniczych w ostatnich czasach. Wystarczalność 
i długotrwałość samego znieczulenia, brak jakichkolwiek powikłań, 
występujących w związku z niem, stawiają je w niektórych przy- 
padkach ponad znieczulemem cgólnem, stwarzając tem samem 
słuszne podstawy zapatrywań wielu klinicystów, że znieczu'enie 
miejsccewe w położnictwie i chorobach kobiecych powinno znaleźć 
bczwzyjędnie szersze i ogólniejsze zastosowanie, niż dotychczas. 


Dr. Aleksander ZIENKIEWICZ. 
Dyrektor Szpitala Powiatowego. 


Włodzimierz. 


Spostrzeżenia o działaniu znieczutającem perkainy „Ciba“. 


O doniosłości znieczulenia miejscowego wie metylko lekarz, 
lecz każdy laik, przeto rozpisywać się o niem niema potrzeby. 

Szczcgólnej wagi nabiera sposob operowania pod miejscowem 
znieczuleniem w Jamie brzusznej. 

Z chwilą udoskonalenia znieczułenia, oraz przy zastosowaniu 
odpowiednich średków ku temu. inhalacyjna narkoza będzie sto- 
sowana tylko w nieznacznych wypadkach. przeważnie u dzieci. 

Deskonały środek znieczulający. jakim jest nowokaina nie 
sprostał wszystkim naszym wymaganiom, gdyż działanie jego iest 
krótkotrwałe. poza tem po zastosowaniu nowokainy trzeba wycze- 
kać conaimniej 14) minut zanim nastąpi znieczulenie. 

Cokclwick zawczesne przystąpienie do zabiegu powoduie ból 
u chorego, nicpokój, co znowu odbija się ujemnie na chorym 
i na operatorze. 

Często chory. względnie jego krewni, proszą o narkozę inhala- 
cyjną, gdyż z własnego doświadczenia, lub też z opowiadań innych. 
wiedzą, iż miejscowe znieczulenie jest bolesne, 

A wiemy dobrze, jak przyjemnie jest operować. kiedy chory 
jest spokojny na stole i tylko opowiada o swoich przeżyciach, cier- 
pieniach i troskach tak, iakby był w gabinecie lekarza. 

Nowy środek, perkaina. przedstawia się iako proszek w po- 
staci bezbarwnych kryształków, bez zapachu i smaku i według 
określenia wytwórców iest dietyletylendiamidem kwasu alfa-buty- 
Jocynchoninowego w połączeniu z kwasem solnym. 
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Perkaina łatwo rozpuszcza się w wodzie i wytrzymuje nawet 
parokrotnę gotowanie. 

Stosowałem rozczyny, zrobione tuż przed zabiegiem i takit» 
które stały w zimnem i ciemnem miejscu przez miesiąc, z jedna- 
kowym wynikiem, 

Nowy ten środek jest 5 razy więcej trujący niż kokaina, a dzia- 
łanie jego znieczulające jest 10 razy silnicisze niż kokainy, 

Perkaina wpierw zwęża naczynia. a następnie je rozszerza, 
latego też dodaje się do rozczynu adrenaliny, 

Operowałem z dodaniem i bez dodania adrenaliny i wielkich 
zmian nic zauważyłem. 

Jestem zwolennikiem raczej większego nakładania podwiązcek 
podczas zabiegu, jak otrzymania krwiaków po zabiegu. 


Zastosowałem perkainę w 142 zabiegach operacyjnych 
a mianowicie: 
Ilość zużytej 
Nazwa zabiegu llość perkainy w roz- 


czynie 0,1%. 


Hydrocele testis 3 lma 
Hernia inguinalis dext. et sin. 18 40—50 
Hernia incarcerat. iuguin. sin. 4 40—50 
Hernia incarcerat. inguin. dext. 3 40—50) 
Hernia incarcerat. femoralis 2 49—50 
Hernia lincae albae l 30) 
Struma difiusa 3 50 
Lymphadenitis colli lateralis 6 40—50 
Lipoma l 100 
Fistula (regio buccinatoria) 2 15 
Faux lupina I 5 
Epitelicma 2 10 
Neoplasma linguae i 5 
Lympliadenitis carcinom., 2 100 
Atheroma 19 Je=2 
Hydroima 1 20) 
Vulnus incis, ct lacerat. (suturae) 28 10—30 
Laparatomia explorativa 2 20 
Lap.. gastrocnterostomia, 3) 30—40 
Lap., ventroplicatio 1 30 
Osteomyelit os. zygom. 2 30 
Fistula ani 1 10 
Oper. plastica perinei 3 15—20 
Ca. labii interior. cum metast. 1 60 
Fistu'ac vesiconterinac 5) 15—20 
Ncoplasma canal. inguinal 1 20--30 
Mastoiditis (trepanatio) 1 10 
telperapliia anter. ct post. 1 30 
Frachcotomia 1 l 
Corpus alienum. 11 5—2) 
Kystema dermoidal. 3 Sii 
Nedi haemorrhoid. 1 4U 
Hydrops sinus  Highmori | 20 
Polipi mucos. nasi. 1 20 
Discissio oriiic. externi uteri (Maks-Rosner) 5 20 
Oper. plastica palpebrarum 3 2 


. 


Jak widać z wykazu, ilość zużytego rozczynu waha się od 
l em* do 100) cm*, zależnie od zabiegu. 

Ilość ta mniej więcej odpowiada ilości zużytej perkainy przez 
innych autorów (Santarius, Wójcicki). 

Jako Środek bardzo silnie działający w porównaniu do ko- 
kainy, nowokainy i tutokainy mógł i może wywołać do czasu icgo 
całkowitego zbadania pewne powikłanie, a nawet i śmierć, Lecz 
ta okoliczność nie powinna nas zrażać do jego ostrożnego, 
badawczego stosowania. 

Pierwsze kroki nie powinny nas zrażać i nie może tu zdarzyć 
się to, co miało miejsce w Petersburgu z pewnym lekarzem, który 
po zastosowaniu dolędźwiowego znieczulenia przy użyciu paro- 
krotnie słabszego rozczynu kokainy, niż to wskazówki piśmien- 
nictwa nakazywały, stracił chorego na stole, a w kilka dni potem 
odcbrał sobie życie. 

Jednak nie zaprzestano mimo to stosować znieczulenia do- 


lędźwiowego. przeciwnie, znieczulenie to zyskało szerokie za- 
stosowanie, 
Większeść autorów (Henschen, Hofhlauser. Bruch- 


holz, Ritter, Usadel. Ruedi Wiederhorn, Mandia 
nie stwierdziła żadnych powikłań przy zastosowaniu perkainy. 
Howard Jones uważa znieczulenie rdzeniowe zapomocą 
perkainy za nainiezawodnicjszą i najskuteczniejszą metodę. Stosuje 
się roztwór 1:5.000 w 09% roztworze soli kuchennej. Barach 
wykonuje operacje jamy brzusznej przy znieczuleniu jej drogą bez- 
pośredniego wstrzykiwania 100 cm? 0.5%6 perkainy do jamy 
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otrzewnej. W ten sposób dokonał osiem laparatomi) próbnych, 
TI operacyj na żołądku, 6 operacyi wycięcia wyrostka, 4 operacje 
na jelitach grubych, 1 cholecysiektomię i cały szereg zabicgów 
ginekologicznych. Próby znieczulenia dootrzewnowego nowokainą 
nie udały się. 100 cm? 0,5%o roztworu perkainy jest, zdaje się, 
maksymalną dawką nietruiącą. Autor prowadzi badania nad zmniej- 
Szeniem toksyczności perkainy przez jej stosowanie w roztworach 
hipertonicznych lub klcistych. 

Moser opisuje trzy przypadki zatrucia perkainą po za- 
strzyknięciu podskórnem 60 cm roztworu 0.1%, 3 cm? roztworu 
005% i po zapędzlowaniu gardła roztworem 0,5%. Po kiku minu- 
tach wystąpiły wymioty, zamroczenie i drgawki kloniczne, 

W dwóch przypadkach własnych miałem objawy nieznacznego 
zatrucia, a mianowicie: suchość języka, wymioty i bóle głowy 
w przeciągu doby po zastosowaniu 100 cm* 0,1% perkainy. 

Widzimy więc, że nawet małe dawki (Moser) mogą powo- 
dować bardzo przykre zatrucia, lecz te same ilości i nawet 
większe nie powodują żadnych zaburzeń. 

Wszyscy są jeducgo zdania, że rany pooperacyjne przy za- 
stosowaniu perkainy goją się dobrze, nie powodują żadnych pc- 
wikłań, co również stwierdziłem i w moiej praktyce. 

Dalsze spostrzeżenia przekonają nas o zaletach i wadach 
perkainy, wytworzą się pewne normy i wskazania, a wówczas 
nastąpi ostateczna opinia o tym środku. 

Uważałbym za niewskazane stosowanie więcej niż 100 cm* 
rczczynu 0,1% perkainy. 

Rcasumując, uważam na podstawie własnych doświadczeń, 
Że perkaina jest bardzo dobrym środkiem znieczulającym, odpo- 
wiadającym wszystkim wymaganiom, które stawiamy miejscowemu 
znieczulaniu. 


Piśmiennictwo: 

Pol. Gaz. sek. Nr. 17. 1031 fr Nowiny Lekarskie, zeszyt 
Nr. 11, 1930 r. — Ginekologia Polska, tom X. 1931 r. — Zent. 
BE muhim Nr 18, 198 r. -Lyon Chin. 1930 r. „Nr. 5, — 
Zibi. "E Ckik. Nr. 24. 1981 r. 


OCENY I SPRAW OZDANIA. 


Olaf Bang: Klinische Urobilinstudien. Oslo 1929, 195 str. 

We wstępie zajmuje się autor dokładncem przedstawieniem po- 
glądów dotychczasowych. czem jest urobilina, gdzie powstaje 
i jak kraży w ustroju. Dotvchczas nic udało się urobiliny wyod- 
rębnić. Tworzy ona mieszaninę różnych utlenionych przetworów 
urobilinogenu, ciała izolowanego i sztucznie przyprawiancgo 
z bilirubiny przez Fischera, Najwięcci zwolenników co do 
miejsca wytwarzania urobiliny posiada teoria centerohepatyczna 
złosząca, że urobilina tworzy się w jelicie grubem, tam się wchła- 
nia i przez żyłę wrotuą dostaje się do wątroby. Wątroba nie za- 
trzymuje całej urobiliny, cześciowo ją przepuszcza, przeto można 
ją wykazać w moczu. Zatrzymana urobilina pozostaje częściowo 
w wątrobie, częściowo dostaje się do żółci. Wzmożoną ilość uro- 
biiny w moczu należy uważać w każdym przypadku za wskaźnik 
uszkodzenia tkanki wątrobowej. 

Poleca autor, jako najlepszą, reakcię Schlesingera w mò- 
dyfikacii Marcussena i Hansena, na której oparta icst 
i ilościowa reakcia Einar Larssena. Prosta reakcja aldehy- 
dowa Ehrlicha, która według Neubauera wykazuje obecność urobi- 
linogenu, posiada szereg ujemnych stron. Urobilinogen szybko się 
utlenia w urobilinę, często już w pęcherzu moczowym i wymyka 
się z pod reakcji. Kwas solny dalej daje czerwone zabarwienie 
z całym szeregiem ciał innych a z tego powodu odczyn może 
nas wprowadzić w błąd. Po urotropinie odczyn ten nic wystąpi. 


Przeto Steensma (Holender) uważa. że odczyn powyższy 
jest nie do użycia. 
Badaniami wykazano, że istnieje urobilinurja prawidłowa, 


zwłaszcza po jedzeniu, która wywołana jest pracą i natężeniem 
wątroby przy trawieniu. U noworodka znaleziono wartości wyż- 
sze pochodzenia matczynego, u oseska zaś urobiliny znajduje się 
mnicj. Pomiędzy ilością prawidłową a patologiczna nie istnicje 
ostra granica, przechodzą one zwolna w siebie. U łudzi zupełnie zdro- 
wych meżna doświadczalnie wywołać urobilinurię przy Pomocy 
alkaloży przecz podawanie natrii bicarbonici i diety ubogicj w wẹ- 
glowodany. Zagadnieniem ostatniem zajmuje się autor najdokład- 
niej. Twierdzi. że w literaturze nie zwrócono na ten szczegół na- 
leżytcj uwagi. Zwłaszcza przy cukrzycy posiada to spostrzeżenie 
wielkie znaczenie. 

U cukrzyków, leczonych dietą bezwęglowodanową lub ubogą 
w węglowodany, znajdywał zawsze urobilinurję. Jednak i u cu- 
krzyków, spożywających przy odpowiedniem leczeniu dostateczną 
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ilość węglowodanów, znalazł w szeregu przypadków zwiększone 
miano urobiliny. Urobilina u cukrzyka wskazuje na uszkodzenie 
wątroby a leczenie powinno być tak prowadzone, by cukrzyk mógł 
otrzymywać tyle węglowodanów, ile koniecznem jest do usunięcia 
urobilinurji i osiągnięcia wartości prawidłowych. 
Książka pisana jasno i zajmująco powinna znaleźć się w bi- 
bljotece każdego lekarza, zajmującego się przemianą materji, 
Dr, Ungar (Lwów). 
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sach chorych. Rozporządzenie Ministra pracy i opicki społecznej 
z dnia 28 września 193} roku w sprawie reorganizacji kas cho- 
rych. — Gz. Wiecki: O scalaniu kas cliorych. — N. Metelski: 
Kryzys gospodarczy w warszawskicj Kasie chorych a lekarze, — 
J. Lange: Po IV. ogólnopolskim Zjeździe przeciwgruźliczym 
w Zakopanem — 20—22 września 1931. — P. Klinger: W palą- 
cej sprawie. Lekarze i ich rodziny pozbawieni są pomocy le- 
karskiej. 

W'iadomości Kas chorych, rok Il. zeszyt 18 z roku 1931: Dział 
urzędowy. — Normy organizacyjne kas chorych, — Zagadnienie 
organizacji leczmetwa. — Z zagadnień ustawodawstwa ubezpiecze- 
niowego. — Z zagadnień organizacyjnych kas chorych. -= Zakłady 
przeciwgruźlicze zapobicgawcze dla dzieci w Polsce. — Ubezpic- 
czenia społeczne zagranica. —- Opieka nad dziećmi i młodzieżą. — 
Z życia kas chorych. — Praca i: opieka społeczna. — Bezrobocie. 

Zdrowie, rok XLVI, nr. 19, z J listopada 1931: E. Karnicki: 
Gatunkowa powierzchnia ciała jako miernik fizjologiczny dla okre- 
ślenia potrzebnej ene gji, oraz składowych części pożywienia, — 


M. Skokowska-Rudołrowa: Zadania ośrodków zdrowia 
w zwalczaniu a'koholizmu. FaK. Cieszyński: Kasy miesz- 
kaniowe. — St. Stypułkowski: Z X. kongresu przeciwalko- 


holewcgo. 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 


Bratislavskć Lekarske Listy. 
Piśmienuictwo czeskie, 
Z. 4. 1931. (kwiecicń). 


Schwarz: Zator arteriae centralis retinae po usunięciu jaj- 
nika 2 ropiejącem cialem żółtem. 

U 38-lctniej kobiety wytworzył się po sztucznem przerwaniu 
ciąży w 2-gim miesiącu zapalny guz, który po zabiegu chirurgicz- 
nym okazał się ropuiem ciała żółtego. W 22-gim dniu po operacji 
wystąpiła nagle po nicpowikłanym przebiegu pooperacyjnym śle- 
pota lewego oka (amaurosis) z powodu zatoru arteriae centralis 
retinae. W dniach następnych wzrok uległ pewnej poprawie dzięki 
wytworzeniu się krążenia ubocznego z tętnicy rzęskowo-siatków= 
kowej. Przyczyną zatoru były prawdopodobnie zmiany we wsier- 
dziu (endocarditis), 


Z. 5. mal 1981. 


K. Carsky: Konserwowanie makroskopowych 
preparatów przy pomocy gazu świetlnego. 

Autor opisuje rozmaite metody utrwalające, które konserwują 
również i barwienia w preparatach mmakroskopowych. Najlepsze 
wylunki osiągnął przy pomocy metody Schultza przez połączenie 
gazu Świetlncgo z roztworem Joresa. 

Hoffmann: Przypadek raka jajnika z przerzutami w tar- 
czycy i objawami basedowa, 

Autor opisuje ciekawy przypadek raka jajnika, który tworzył 
przerzuty w gruczole tarczykowym, wywołując przez to zmiany 
w postaci objawów Basedowa. 


barwionych 
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Z. 6. czerwiec. 1931. 


Melka: Regulacja poziomu cukru we krwi po podaniu ciał 
węgłowodanowych, 

Autor spostrzegł, że płókanie gardła roztworem cukru grono- 
wego, trwające szercg minut, wywołuje u pewnych osób w ciągu 
pierwszych kilku minut wzrost glikemii. U wagotoników już 
w pierwszych minutach występuje spadek glikemji. Stwierdził da- 
lej, że płokanie roztworem cukru w późniejszem okresie, u wszyst- 
kich wywoluje spadek cukru we krwi. Autor objaśnia ten objaw, 
jako wynik wzmożonego wydzielania insuliny. Dzieje się to z po- 
wodu odruchu, którego odśrodkową drogę przedstawia nerw sma- 
kowy zaś dośrodkową nerw błędny. Początkowy, nieznaczny 
wzrost glikemii, który występuje w niektórych przypadkach, tłu- 
maczy autor równoczesnem, wzmożonem wydzielaniem adrena- 
liny. Możliwe, że są to jednostki sympatykotoniczne, możliwem też 
jest. że w grę wchodzi wchłanianie cukru gronowego przez błonę 
śluzową jamy ustnej, 

Dr. Ungar (Lwów). 


Piśmiennictwo francuskie. 
Revue Beige des Sciences Médicales, Louvain. 
Nr. 4, kwiecień, 1931. 


Pastour Vallery-Radot Derot i Ganthier-Vil- 
lars: Reproduction experimentale des nephrites aiguës et chro- 
nigttes par l'injection de sels de bismuth. 

Doświadczenia przeprowadzano na 19 królikach. Podawano 
bizmut w zawiesinie olejowej celem wywołania zapalenia nerek. 
Przy pomocy odpowiednich dawek osiągnęli autorzy rozmaite 
stopnie zatrucia; ostre, podostre i przewlekłe. Uważają, że do- 
świadczalnie wywołane uszkodzenia kanalików mogą być przy- 
czyną zatrucia azotem pozabialkowym i białkomoczu. Przepro- 
wadzają kilka porównań anatomo-lizjologicznych. Stoją na stano- 
wisku, że ich wyniki, oparte o badania drobnowidowe i fiziolo- 
giczne, świadczą: 1) o azotemii bez jakiegokolwiek uszkodzenia 
kłębuszków; iest to jednym z dowodów o wydzielaniu mocznika 
przez kanaliki, okoliczność podniesiona przez szereg autorów. 
a zdaniem autorów niniejszej pracy wskazują na słuszność tego 
poglądu badania mikrochemiczne. 2) o możliwości białkomoczu po- 
chodzenia kanalikowego. 

M. Roch: La douleur provoque par une affection viscerale 
peut-elle etre la consećgnence d'une modisication humorale des tćgu- 
ments voisins? 

Autor przeprowadził szereg klinicznych doświadczeń opisywa- 
nych przez innych autorów, badając je na objaw bólu wewnętrz- 
nego. Sądzi, (zachowując jeszcze we wnioskach pewną wstrzenię- 
źliwość), że w bólach narządów wewnętrznych objawy bolesne ida 
często w parze z uszkodzeniami narządu krążenia i humorałnemi 
na powierzchni narządów, które przyśpieszają wchłanianie. Te 
zmiany. których naogół nie można odkiyć zapomoca zwykłych 
metod, mogą być stwierdzone przez odczyn Me Clure-Aldricha. 

C. Lian: De Tangine de poitrine complignant les nevralsies 
ihoraco-brachiales gauches. 

Lian opisuje 5 przyp. na 36 anginy piersiowej, w których widział 
powikłanie z neuralgją torako-brachialną lewą. Zdaniem autora 
angina piersiowa jest zespołem obiawów o następujących 5 rysach 
charakterystycznych: 1) umiejscowiona jest nad mostkiem lub 
w dołku podsercowyvm, 2) promieniuje do części sąsiadujących. 
zwłaszcza do lewej ręki, 3) daje uczucie lęku, względnie strachu 
lub niepokoju psychicznego, śmiertelnej grozy: zamiast nich chory 
odczuwać może ucisk klatki piersiowej lub ściskanie, 4) obiawia 
się napadowo, 5) jest wyrazem uszkodzenia ub czynnościowci 
niedomogi serca względnie wielkich naczyń. 

Autor opisuje swój sposób leczenia anginy piersiowej: podaje 
azotyny. kwas  acetvlosalicylowy, acetfenetidvnę, amidopirynę 
i salicylan sodowy; podskórnie wstrzykuje procainaum hydrochlo- 
ricum, jodek sodu. roztwór benzyl-salicylatu w oleju i kamiory oraz 
parawertebralnie procainum hydrochloricum. 

Leczenie nerwobólów piersiowo-ramieniowych  (thoraco-bra- 
chialis) polega na naświetlaniu promieniami Roentgena korzeni 
zwoju ramieniowego (plexus brachialis) a również i zwoju scr- 
cowego. jeśli obecną jest i kryza anginowa. 

Dr. Ungar (Lwów). 


Piśmiennictwo amerykańskie. 
The Journal oi Laboratory and Clinical Medicine, 
Vol. XVI. Nr. 2. Listopad, 1930. 


S. Rosenthal: Zakrzep i zator. Naiczęstisze są. wedle ma- 
terjałn, obeimuiącego 1000 autopsyvi, po 41 r. Ż., przy nieprawidlo- 
wościach w systemie krążenia. Konieczne są przytem zmiany we 
krwi. 
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R. Moehlig: Wewnętrznowydzielnicze współzależności, (Sto: 
sunki cmbrjohormonalne kory nadnerczy do tkanki mesoteljalnej). 
Wyrażenia „embriohormonalny”, używa M, w tem znaczeniu, Że 
gruczoł dokrewny, pochodzący z danej tkanki wpływa na syste- 
my, pochodzące również z tej tkanki, Kora nadnerczy pochodzi 
z mesodermy, a wpływa hormonalnie na twory, pochodzace z eze- 
ści mesodermy, mianowicie z mesothelium: gruczoły płciowe oraz 
mięśnie prążkowane wraz z sercowym. Nie jest to regułą. gdyż 
np. przysadka pochodzenia ektodermalnego nie ma wpływu hormo- 
nalnego na systemy wyłącznie tego samego pochodzenia. Następnie 
M. zajmuje się ścisłym związkiem, jaki zachodzi między korą nad- 
nercza, a gruczołami płciowemi (zanik ich w chorobie Addisona). 
a mięśniami szkieletowemi (zmiany degeneratywne w chorobie 
Addisona, przerostowe w nadnerczaku i t. d.), oraz mięśniem ser- 
cowym (obniżone ciśnienie krwi); związkiem między przysadką, 
a korą nadnercza, przyczem zauważa, że przy przeroście przy- 
sadki mamy przerost nadnercza, przerostowi kośćca przeto towa- 
rzyszy przerost mięśni i w ten sposób objawia się harmonijna K0- 
relacja. 

R.D'Aunay i J. Beyen: Grzybica (Blastomycosis) narzd” 
dów wewnętrznych. Podkreślić należy podobieństwo do gruźlicy 
zmian anatomicznych w płucach. 

F. Greenbaum i P. Kober: Znaczenie płynów bułoro* 
wych w chemoterapji, G. i K. omawiają roztwory buforowe w in- 
nem znaczeniu (wedle autorów w szerszem) niż zwykłe, uważaja 
mianowicie, że są to roztwory, które, stosowane z lekiem zbył 
toksycznym, toksyczność tę zmniejszają. Szereg przykładów: za- 
strzyki, celem obliteracji żylaków — 50% roztwór glukozy z 30% 
chlorkiem sodu działa łagodniej, niż sam chłorek sodu, roztwór 
glukozy jest tedy „buforem“: tiosiarczan sodowy służy jako usta- 
lacz dla tiosiarczanu sodowego złota (sanokryzyna) i umożliwia 
utrzymywanie go na stałe w roztworze: i to ma być działaniem 
buforowem: dzięki dodaniu mocznika można stosować większe 
ilości chlorku lub jodku wapnia dożylnie, mocznik jest tu ciałem 
buiorowem. Wreszcie przy stosowanin przetworów arscnowych 
i rtęciowyci: dożylnie, dodatek glukozy zmniejsza znacznie tok- 
syczność tychże. Dla takiego łagodzącego działania konieczna jest 
obecność w danem cicle grupy aminowej (mocznik) lub hvdroksy= 
lowei (dekstroza). 

A. Parsonnet: „BIok” węzła zatokowego, jako następstwo 
influenzy. Odznaczał się wypadnięciem jicdncgo całego okresu 
akcji serca, co 7—8 razy, przedstawiając się (hez clektrokardio- 
gramu) jako niemiarowość pozaskurczowa. 

W. Kuenzeli T. Tood: Badania przewodu pokarmowego 
człowieka, VI. Zachowanie się żołądka wobec wody i kwasu mle- 
kowego, K. i T. podkreślają ważność badania żołądków odpowied- 
nio wyćwiczonych dla otrzymania możliwie jasnego obrazu, Po 
podaniu wody (w dwie minuty) zwiększa się wychylenie fa' skur- 
czowych scian żołądka, a odźwiernik bez przerwy przepuszcza 
wodę do dwunastnicy. Mleko, przeciwnie, zmniejsza głębokość fal 
skurczowych. Natomiast kwas mlekowy wpływa też na szybkość 
skurczów — zmniejsza je. zmniejsza częstość skurczów, oraz 
wzmaga ich siłę i głębokość. Odźwiernik otwiera się i zamyka 
często. Dlatego niema tego objawu, co po wodzie, kiedy to wskutek 
otwartego odźwiernika odbywa się zobojętnianie wzmożonego wy- 
dzielania żołądkowego oraz ssanie gazu z bańki gazowej w głąb 
żołądka (wzdęcie). 

G. Youngbourg i M. Youngbourg: Przemiana fosfo- 
rowa. I. Sposób badania fosforu we krwi. 

R. Spray: Ogrzana krew oraz pochodne krwi dla hodowli 
drobnoustrojów hemoglobinochlonnych, 

R. Kracke i H. Teasłev: Skuieczność hodowli z krwi. 
Doniesienie o nowym sposobie, opartym na wiązaniu dopelniacza. 

A. Anderson i S. Howell: Oznaczanie azotu niebialko- 
wego w 1410 cm* krwi, 

B. Kline: Mikroskopowe próby strącania w kile. 

S. Schwartz: Porównanie próby Kahna i Wassermanna. 
Pierwsza jest o 12% czulsza, 

R. Spray: Nowa plytka dla hodowli beztlenowych. 

Bincer (Kraków). 


Piśmieniictwo niemieckie. 
Mecizinische Klinik. 
Nr. 14. — 1931 r. 


O. v. Frangu: Wczesne rozpoznanie raka części rodnych 
kobiecych. Najczęścici z organów ludzkich ulega rakowi macica. 
Rak trzonu i szyjki w okresach początkowych, gdy ieszcze nie 
daie obiawów podmiotowych, a więc tego co skierowuje chore do 
lekarzy, jest najwłaściwszym okresem do leczenia operacyjnego. 
By umożliwić to wczesne rozpoznanie, domaga się autor częstego 
hadania kobiet, zwłaszcza wieloródek nawet bez danych przed- 


Nr. 49. 1931 


miotowych i to przedewszystkieim po 30 r. życia. Lekarze prak- 
tycy, nawet w przypadkach b. wątpliwych, powinni zawsze posłu- 
giwać się badaniem histopatologicznem. Wszystkie leukopłakie na 
portio vag. należy skrupulatnie wyciąć i iustologicznie przebadać, 
ponieważ często poza obrazem łeukoplakij kryje się rak Z nowo- 
tworów jajników często dopiero badanie mikroskopowe, a więc 
pooperacyjne, daje pewne rozpoznanie, przeto przed tym badaniem 
guz należy traktować zawsze radykalnie. Chorionepithelioma jest 
najczęściej następstwem zaśniadu groniastego. Można go więc 
odczynem A, Z. w moczu stosunkowo łatwo wykryć. 

C. Foerster: Kończyna — fantom: Znanym jest powszech- 
nie fakt odczuwania przez chorych kończyny amputowanej. Autor 
opisuje przypadki w których tacy chorzy byli w stanie dokładnie 
odtwarzać pozycię owej kończyny na kończykie zdrowej. 
Ułożenie owe według niektórych, ma odpowiadać pozycji naj- 
częściej nadawanej tej kończynie przed amputacją. Istnienie tego 
zjawiska tłumaczy sobie autor obecnością neuronów dośrodkowyci 
tej kończyny, które, dopóki nie zmarniecją z nieczynności, mogą 
powodować to zjawisko. 

F.Depisch: Nowe zapatrywania i doświadczenia nad opera- 
cvinem leczeniem diabetes mellitus: istnieje regulacia watrobowo- 
tkankowa, polegająca na zmniejszemu rozkładania glikogenu na 
cukier w wątrobie z jednej strony, a z drugiej na zdolności spala- 
nia cukru w tkankach. Istnieje również przeciwregulacja, która po- 
woduje powstawanie wielkich ilości cukru w wątrobie. a osłabienie 
Spalania go w tkankach. Insulina wprowadzona do ustroju diabe- 
tyka ma wpływać pobudzająco na regulację wątrobowa, osłabia- 
iąc przeciwregulacię. Istnicią też przypadki w których przeciwrce- 
gulacja jest osłabiona i to są przypadki nadwrażliwości na insulinę. 
Porównując poziomy cukru krwi kapilarnej i żylnej, możemy 
wnosić gdzie jest wzmożona przeciwregulacja: w tkankach czy 
w wątrobie. Leczenie dietetyczne poleca zaczynać od diety podsta- 
wowcj i odpowiednio mą kierując dojść do granicy tolerancji 
ustroju, a stosowanie insuliny powinno mieć miejsce dopiero 
w przypadkach, nieleczących się dietą. U diabetyków otyłych po- 
leca Noorden dietę jarzynowo-owocową bez tłuszczów i soli. 
Z zabiegów operacvinych należy wymienić: podwiązanie przewodu 
trzustkowczo, masowe ligatury samej trzustki, podwiązanie prze- 
wodu przyusznicy. Femi zabiegami uzyskiwano na zwierzętach 
diabetycznych obniżenie się zwierciadła cukru we krwi, u ludzi 
jednak zabiegi te nie maią praktycznego znaczenia, W leczeniu 
coma diabet. poza dużemi dawkami insuliny, 4% natr. bicarb, do- 
Żylnie, poieca przepłukiwanie rdzeniowe surowicą końską lub me- 
ningokokową. 

A Jacobson: Etjologja linitis plastica. Mianem linitis pla- 
stica obejmujemy obraz przedstawiający zgrubienie ściany żo- 
łądka, które makroskopowo przedstawia się jako zgrubienie łącz- 
no-tkankowe, zwłaszcza w warstwie podśluzowej, którego pęczki 
wnikają w mięśniówkę, zaś bł. śl. żołądka twarda, koloru blado- 
żólto-szarego jest silnie pofałdowana, surowicówka zmetmała, ca- 
łość robi wrażenie organu o postępującej marskości. Mikroskop 
wykazuje silny rozrost wł. tk. łącznej w szczególności w podślu- 
zówct. silnie zbitych, powodujących owo stwardnienie, dookoła 
naczyń widoczne nacieki komórkowe. Pochodzenie owego scliorze- 
nia niejasne, większość autorów przychyla się za uznaniem gastri- 
tis chronica jako przyczyny. Mało prawdopodobnem wydaje się 
przypuszczenie, jakoby było następstwem ropowicy Ściany Żo- 
łądka. W wielu przypadkach udało się wykazać daleko posuniętą 
miażdżycę naczyń, niedomogę serca i dłatego łączono te zmiany 
z niedomogą krążenia w ścianie żoładka. 

E. Traum; Przepuklina uwięzgnieta pod obrazem ostrego 
zapulenia wyrostka robaczkowego. Przypadek ostrego zapalenia 
wyrostka robaczkowego, operowany, wykazał brak iakichkolwiek 
zmian na wyrostku, natomiast pętla jelita cienkiego na przestrzeni 
3 cm uwięzgła w uchyłku wytworzonym przez zrost obok Ściany 
kątnicy. 

J Schlammandiger, E. Szćp: Doświadczenia z dietą 
Gersona- Sauerbrucha-Hermannsdoriera w gruźliczych i innych der- 
matozach: Odczyn tkanek ustroju, ich zapas zasad, stężenie pH. 
ima wpływ na procesy gojenia w schorzeniach skórnych, Giojeniu 
schorzeń ostrych sprzyja odczyn alkaliczny, zaś przewlekłym 
kwaśny. Przez doprowadzanic w diecie do ustroju zasad można 
do pewnego stopnia przesuwać mieznacznie odczyn ustroju w jedną 
czy w drugą stronę. Stosowanie tej diety musi odbywać się bardzo 
Ściśle, a więc tylko w zakładach, Hermannsdorfer dictą do- 
prowadza do zakwaszenia, Gerson zaś do zalkalizowania 
ustroju, Obserwacje na chorych z tą dietą wykazały znaczne po- 
lepszenia w schorzeniach t. b. c. skóry. a tylko te nic reagowaly, 
które nadawały się a priori do leczenia chirurgicznego. Reakcje 
alergiczne przy stosowaniu diety Hermannsdorfera występowały 
znacznie silniej, 
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H. Horster: Badania na zwierzętach nad działaniem spiro- 
cidu w schorzeniach kilowych systemu nerwowego centralnego. 
Wczesne stosowanie spirocid'u per os u myszek białych sztucznie 
zakażonych kiłą, chroni je przed późniejszem wystąpieniem kiły 
systemu nerwowego. 

Hayward: Porażenia mięśniowe, Podaje sposoby traktowa- 
nia chirurgicznego porażeń mięśniowych na tle uszkodzeń ośrod- 
ków lub nerwów obwodowych, 

C. Heidepriem: Nowe środki lecznicze. 1) „Orasthin* wy- 
ciąg hormonalny z przedniej części przysadki mózgowej może 
być stosowany do tych samych wskazań co pituitryna, nie po- 
siada jednak jej działań ubocznych. zwłaszcza na narząd krążenia. 

2) „Tonephin*. Preparat ten zawiera składniki od któ- 
rych została uwolniona orastyna, stosowany jest przy atonji jelit 
lub przy pooperacyjnych porażeniach jelit. 

Urossec-Uctringhaus: Nowy aparut ochronny przeciw 
zakażeniu kropelkowemu, Na ramkach rozpięta błona gumowa, 
którą na szynach można przesuwać w różnych kierunkach, w ba- 


daniach zwłaszcza  laryngologicznych chroni lekarza przed 
wchłanianiem  bezpośrednicm  bakteryj  wykaszlanych przez 
pacienta. 


Godłowski (Kraków). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. 
Częstochowskie Towarzystwo Lekarskie. 


[KOS GAZE ES zad. IBAN IOBL r 
Przewodniczy: prezes kol. Rożkowski. 


ZJAZDY. 


1) Kol. Batawia pokazał preparat włókniaką naczyniastego, 
usuniętego operacyjnie z tylnej jamy nosowej u kilkunastoletniego 
chłopca. Przypadek zasluguje na uwagę ze względu na trudności 
techniczne podczas operacji. Guz był zrośnięty na szerokiej prze- 
strzeni z małżowiną dolną lewą i wspcełniał całą lewą połowę jamy 
nosowo-gardłowej, przy najlżejszem dotknięciu silnie krwawił. 
Aby uzyskać dostęp do niego, przeprowadzono operacię metodą 
Ruge, przecinając Śluzówkę pod wargą górną oraz przegrodę no- 
sową, co dało możność podniesienia nosa ku górze; poczem guz 
usunięto wraz z większą połową małżowiny dolnej. Znieczulenie 
per elysmam (eter i oliwa aa 60,0). Przebieg operacji pomyślny. 

2) Kol. Bram wygłosił referat: „Rentęcnodiagnostyka gruż- 
licy płuc”, ilustrowany pokazem kilkudziesięciu klisz. 

Prelegent na wstępie omawia prawidłowy obraz płuc z uwzęględ- 
nieniem nazw rentgenologicznych, podkreślając, że nie należy 
utożsamiać pojęcia „pola płucnego” z płatem płucnym. że określe- 
nia „rozszerzone wnęki“ nie powinno uważać się za sprawę cho- 
robową gruczołów przyoskrzelowych. Za podstawę rozpoznania 
rentgenologicznego różnych postaci gruźlicy płucnej i pozapłucnej 
prelegent przyjmuje patogenetyczny podział Rankego, Dawne po- 
glady Rankego na gruźlicę I i II okresu, jako na gruźlicę prze- 
ważnie wieku dziecięcego, i okresu III. jako gruźlicę osób doro- 
słych, nie utrzymały się w świetle ostatnich badań. Od r. 1922, 
gdy Assman ogłosit swe spostrzeżenia o klinicznym początku 
sucliot w polu podoboiczykowem, nastąpił zasadniczy zwrot w po- 
jęciu o powstawaniu gruźlicy płuc. W obrazie rentgenowskim wi- 
dzimy ograniczone okrąglawe ogniska wysiękowe, umiejscowione 
przeważnie w polit podoboiczykowem, mogą one być widoczne 
również w dolnem polu, a bardzo rzadko w środkowem, Tem sa- 
mem upada dawne pojęcie o szczytowem powstawaniu gruźlicy 
płucnej. W okresie I zakażenie się szerzy tylko na drodze naczyń 
chłonnych, a ognisko pierwotne wraz ze zmienionemi swoiście 
naczyniami i gruczołami chlonnemi nosi nazwę zespołu pierwot- 
nego. Ten zespół może (ale nie musi) rozwinąć się dalej i wtedy 
wchodzimy w II okres, według Rankego, okres uogólnienia gruź- 
licy. Z powodu przejścia prątków z gruczołów do układu krwio- 
nośnego. powstają wówczas różne postaci krwiopochodnej gruź- 
licy płuc: 1) tbc, miliaris discreta, 2) tbe. fibrosa dilfusa, pleurite 
å rópetilion i t. p., 3) tbc. miliaris diffusa, ulcero-fibrosa, caseosa, 
Tt. Dr 

Następnie prelegent omawia postacie gruźlicy Il. okresu i na 
zakończenie gruźlicę gruczołów u dzieci. 

Prelegent podkreśla doniosłość badania rentgenowskiego, bez 
którego w czasach obecnych rozpoznanie wczesnych postaci gruż- 
licy płuc jest często niemożliwe. (streszczenie własne). 

W dyskusji: Kol. Koniecpolski zwraca uwagę, że ogniska 
podobojczykóowe Assmana często są umiciscowione nie pod 
obojczykiem. lecz w szczytach. Zmiany opisane przez Assmana. 
były już przed tem opisane przez autorów francuskich, Kol 
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Szwedowski zaznacza, że ogniska Assmana przeważnie 
bywają pod obojczykiem, dopiero później posuwają się ku górze. 
Nacieki wczesne podobojczykowe, nawet bez poważniejszych 
objawów klinicznych powinny być leczone odmą. Kol. St Kon 
zapytuje, czy klasyfikacja rentgenologiczna gruźlicy płuc, jest 
mniej złożona, niż klasytikacja kliniczna, Kol. Rożkowski zwra- 
ca uwagę, Że prelegent nie wypuklił dostatecznie tego wielkiego 
przełcmu, który dzięki rentgenologij powstał w poglądach na po- 
wstawanie i przebicgę spraw gruźliczych w płucach. Że gruźlica 
me zawsze rozpoczyna się w szczytach zwrócił na to uwagę już 
é p. Dłuski. Bardzo ważna jest rola rentgenologii w rozpo- 
zmaniu najwcześniejszych okresów jam. kiedy klinicznie jeszcze 
nic nie daje się stwierdziż poza lekką przemijającą gorączką. 
kaszlem, czasami bardzo małem krwiopluciem. Rentgenograficznie 
można odróżnić trzy okresy jam: | okres — cień okrągły slabo 
zaznaczony, Środek niezupełnie jasny; jest to okres przygotowaw- 
czy Jaduerada; klinicznie — brak plwociny. Il. okres: na rentec- 
nogramie wyraźny cień obrączkowy, środek jednostajnie jasny; 
w płwocinie są iuż prątki, III. okres okres jam b. dużych roz- 
miarów o charakterystycznym i znanym wyglądzie, Prelegent po- 
kazał Ham przeważnie jamy III, okresu, które mogą być już stwier- 
dzone klinicznie. Ważniejsze są jednak dwa pierwsze okresy, gdyż 
im wcześniej będzie założona odma, tem lepszy będzie wynik 
leczenia, Co do gruczołów przypomina, że medycyna jakiś czas 
Żyła pod znakiem gruczołów, znajdowano przerośnicte, względnie 
zwapniałe gruczoły tam, gdzie ich wcale nawet nie bywa: we- 
dług najnowszych pog!ądów francuskich wszystko co widzimy 
poniżej V żebra — są to ogniska pierwotne. Należy podkreślić. 
że interpretacia cieni otrzymywanych przy prześwietleniu Koent- 
genem nie jest rzeczą łatwą i wymaga dużego doświadczenia kli- 
nicznego i rentgenologicznego, to też często spotykamy się z nis- 
odpowiedniem rozpoznaniem, przyjmowano np. za jamy cienie 
gruczołów piersiowych młodych dziecwczynck lub małe odmy 
w zrostach. Również trudna jest ji technika naświetlań leczniczych. 

Kol. Łokczewski mówi o szerzeniu się gruźlicy drogą 
naczyń chłonnych i o większej ostrożności w rozpoznawaniu gruż- 
licy gruczołów w piśmiennictwie franeuskiem. 

Prelegent odpowiada, iż nic miał na celu wyczerpująco 
omówić gruźlicy płuc, lecz pokazał to, co miał, może zbyt mało, 
jeżeli przyjąć pod uwagę ogromny materiał rentzenologiczny 
w Częstochowskiej Kasie chorych. Mała względnie ilość zdjęć cie- 
kawych oraz pewne nieporozumienia są wynikiem braku wspól- 
pracy internistów z rentgenologiem. Chorzy, kierowani do prze- 
świetlania, bardzo często nie są dostatecznie zbadani klinicznie: 
rentgenolog nie wie, jakie są objawy chorobowe, a często nawet, 
o co chodzi interniście. Należy też przyjąć pod uwagę. że Roent- 
gen wykrywa tylko zmiany anatomo-patologiczne, a nie kliniczne 
i dlatego rentycnolog nie zawsze może odpowiedzieć, dlaczego 
badany ma te lub inne objawy kliniczne, lub dlaczego gorączkuje. 
Co do klasyfikacji rentgenologicznej gruźlicy można wyraźnie od- 
graniczyć następujące zmiany: 1) Assmanowskie ognisko pier- 
wotne, 2) zmiany włókniste (wytwórcze i wytwórczo-wysiękowe). 
3) zserowacenia. 4) phtisis ulcero-fibrosa cum cavernis i 5) tbc. 
miliaris. 


Posiedzenie z dn. 16. V. 1981 r. 
Przewodniczy: prczes kol. Rożkowski. 


I. Kol. A. Franke pokazał i omówił przypadki poniższe: 

1) Roczne dziecko z wypadnięciem trzew (eventratio) tuż po- 
nad pępkiem z brakiem zupełnym powłok skórnych i mięśniowych 
nad niem; pod cieniutką błoną widoczne są ruchy jelit i tętnienie 
aorty, Roentgen wykazał prócz tego przesunięcie serca na prawo 
(dextrocardia), Rokowanie co do życia niepomyślne. 

2) Chorą, 70 H, skierowaną do szpitala z podejrzeniem na nie- 
drożność jelit. Po lawatywie stwierdzono guz esicy (carcinoma 
sigmae), Operacja: anus practernaturalis i wycięcie jelita wraz 
z guzem w 4 tygodnie później — discisio ilei i zespolenie jelita 
cienkiego z rectum. Chora czuje się dobrze, zespolenie funkcjonuje 
prawidłowo. 

3) U chorego z zapaleniem wyrostka robaczkowego i zapale- 
niem otrzewnej podczas operacji po stronie prawej znaleziono 
csicę; po dodatkowem cięciu w |. środkowej znaleziono jelito ślepe 
i wyrostek robaczkowy po stronie lewej. Wykonano apendektomię. 
Chory wyzdrowiał. Roentgen wykazał situs viscerum inversus. 

4) Chorą skierowana do szpitala z powodu cystitis ac. Odda- 
wanie moczu bolesne i częste (do 41) razy na dobę); stan ogólny 
ciężki, ciepłota wieczorami ponad 39,0”, Badanie moczu wykazuje 
obok bialka kilka erytrocytów świeżych i dużo leukocytów. Cy- 
stoskopia wykazała owrzodzenie przy ujściu moczowodu do pę- 
cherza (objaw charakterystyczny dla gruźlicy nerki). Funkcja 
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nerki lewej zła. Prątków Kocha nie wykryto. Wobec pogarszania 
się stanu chorej wykonano wycięcie nerki drogą pozaotrzewiiową. 
Usunięta nerka powiększona z jamami, wypełnionemi zieloną, bez- 
wolną ropą. Badanie histologiczne potwierdziło rozpoznanie gruź- 
licy. Chora wyzdrowiała, przybyła na wadze, czuje się dobrze 
i pracuje, 

5) Dziewczynkę, 10 L., ze zgrubieniem kości śródręcza (guz od 
strony dłoni). Roentgen wykazał chrząstniaka. Usunięto tylko więk- 
szy guz i zastosowano naświetlanie Roentgenem. Sprawa nie po- 
suwa się. 

6) Chorego z rozpoznaniem: hvpertrophia prostatae z obja- 
wami zatrucia na tle retentio urinde, 

Na początku zrobiono przetokę, aby usunąć zatrucie, poczem 
usunięto gruczoł krokowy, Operowany czuje się dobrze. Kol. 
Franke podkreśla, że przypadki wycięcia gruczołu krokowego. 
wykonywane jednoczasowo kończą się zawsze źle, przypadki wy- 
konywane 2-czasowo dają wyniki przeważnie pomyślne. Konieczne 
jest badanie mocznika we krwi i funkcji nerek, 

1) Freparat usuniętej śledziony wskutek przebicia jej nożem. 

8) Preparat wyrostka robaczkowego operowancgo w pierw- 
szej dobie choroby. Wyrostek wielkości parówki wypełniony ropą. 
Sączęek mały do 7 dnia. Powtórnych sączków nie zakładano. Na 14 
dzień zagojenie. 

W dyskusji: Kol. Goldman podaje, że w przypadku appen- 
dicitis z silus viscerum inversus chory odczuwał bóle po stronie 
prawej, również bolesny był ucisk w p. Mac Burncy'a po stronie 
prawej. Kol. Franke przypomina, że bóle raczej byliv obu- 
stronne. Kol. Rożkowski mówi, że niekiedy zdarza się odczu- 
wanie bólów po stronie przeciwnej, W gruźlicy nerck, zwłaszcza 
w okresie początkowym, rozpoznanie jest zazwyczaj trudne, Po- 
dejrzenie na gruźlicę budzi bardzo silna bolesność przy oddawaniu 
moczu i krwiotmocz. 

li. Kol. Goldman pokazuje chorą, operowaną z powodu du- 
żego guza w jamie brzusznej przy 3 miesięcznej ciąży. Po otwarciu 
jamy brzusznej stwierdzono torbiel skórzastą, silnie zrośnictą 
z pęcherzem moczowym. W podobnych przypadkach trudna iest 
decyzja, czy guz oddzielić od pęcherza, czy resckować część pe- 
cherza. Kol. G. resekował część pęcherza. Ciążę pozostawiono. 
Wynik zabiegu dobry: operowana iest obecnie już w 7 m. ciąż. 
(Torbiel zawierała rozwiniętą szczękę z kilku zębami). 

W dyskusji kol. Epstein przypomina podobny przypadek 
w szpitalu na Zawodziu. U chorej były 2 guzy, przyczem wskutek 
aługicgo trwania operacji z powodu zrostów guzów z pęcherzem 
moczowym i macicą i złęgo stanu chorej musiano operację zakoń- 
czyć, pozostawiając drugi guz. Na 10-ty dzień z moczem zaczęły 
wydzielać się włosy i tłuszcz. Powoli cała zawartość guza wydzie- 
lila się ı nastapiło zupełne wyleczenie. 

IM. Kol. J. Lipiński pokazał 2-ch chorych 

|) Chłopca ze zropiałemi gruczołami chłonnemi szvi (chory 
ten już 2-krotnie był pokazywany przez kol. Gutmana). Zastoso- 
wano leczenie tuberkuliną: narazie wynik dobry, guzy znnięj- 
szają się. 

2) Drugi chory leczony tuberkuliną z ropuiem zimnym pod 
łopatką, również z wynikiem dobrym — ropień uległ wessaniu. 

W dyskusji: Kol. Franke wypowiada się za naświetlaniem 
gruczołów grużliczych Roentgenem:; przytem niektóre guzy ulegają 
wessaniu, inne ropieią; ropę wówczas aspiruje się i zastrzykuje 
się cemulsię jodoformową. Kol. Rożkowski przestrzega przed 
przedwczestią oceną leczenia tuberkuliną, tem bardziej, że w przy- 
padku pierwszym leczenie trwa dopiero kilka miesięcy, 

IV. Kol. Szaniawski pokazuje chorą z rozpoznaniem: 
„Morbus maculosus Werlhofi, trombopenia essentialis (Frank) cum 
splenomegalia et pedonephritis Ileubnera", szczegółowo omawiając 
ten przypadek. 

Chora obserwuje od 1929 r., gdy po raz pierwszy została skie- 
rowana do szpitala z rozpoznaniem nephritis. Chora lat 12, prawi- 
dłowej budowy i średniego odżywienia, wzrost 139 cm (norma 142), 
waga 29 kg (norma 34). Powłoki skórne i błony śluzowe blade 
z licznemi wybroczynami w skórze. W płucach i sercu zmian 
niema, Brzuch umiarkowanie wzdęty; wątroba niemacalna: śle- 
dziona na 4 palce poprzeczne wystaje z pod łuku żebrowego, mięk- 
ka, niebolesna, ruchoma, wypukiem górna granica na 8 żebrze. 


Badanie krwi wykazało: małopłytkowość (trombopenia) 30—40 
tysięcy płytek Bizzozero: leukocytów 5300: czerwonych ciałek 
4.200.000; Hg (Sahli) 72%; obraz krwi według Schillinga — nor- 


ma: wskaźnik barwny 0,9; odczyn Wassermanna we krwi uiemny. 
(Badania krwi dokonano w pracowni Dra Konara), W moczu bialka 
0,5—17%0, liczne wyługowane i świeże krwinki czerwone, I —2 wa- 
teczki ziarniste na 2—3 pola widzenia, ciężar gatunkowy 1006— 
1032 po diecie wodnej, względnie suchej. 
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Objawów kity wrodzonej niema. Stan bezgorączkowy. Parcie 
krwi prawidłowe. Z objawów czynnościowych i naczynio-rucho- 
wych stale występujący objaw Gumpel-Leede (opaskowy). Wy- 
broczyny po postawieniu suchej bańki-=(Fecht). Wylewy po lek- 
kiem ukłuciu szpilką (Koch). 

Chora była w szpitalu około 4 tyg., przez cały czas utrzymy- 
wał się białkomocz do lv, czerwone ciałka krwi świeże i wyłu- 
gowane oraz nieliczne wałeczki ziarniste w osadzie. Kol. Fogel- 
baum cystoskopował chorą i zmian chorobowych w pęcherzu 
i moczowodach nie znalazł. Bywały dość częste krwotoki z nosa. 
Rozpoznaiśmy pcedonephritis Heubneri, diathesis haemorrhagica 
(trombopenia essentialis). Chora została wypisana z poprawą t. i. 
ze śladami białka i z b, nielcznemi krwinkami w moczu. 

W 1930 r. chora przybyła do szpitala powtórnie, tym razem 
z silnem zabarwieniem żółtaczkowem spojówek i skóry. Okolica 
wątroby tkliwa przy ucisku, Śśledziona jak w czasie pierwszego 
pobytu. Stan podgorączkowy, stolce odbarwione. W moczu prócz 
śladów białka, nielicznych czerwonych ciałek krwi wyługowanych 
oraz wałeczków ziarnistych w osadzie, barwiki żółciowe w więk- 
szej ilości. Wa. (—). Badanie krwi jak poprzednio, Płytek Bizzozero 
30.600. Po paru tygodniach żółtaczka ustąpiła i chorą wypi- 
sano. 

W drugiej połowie 1930 r. chorą mieliśmy poraz 3-ci w ciągu 
tylko kilku dni; przybyła z powodu silnych krwotoków z nosa. 
Badanie krwi wykazało te same prawie stosunki liczbowe, jak 
powyżej. Z powodu nagłej śmierci ojca chora po kilku dniach wy- 
pisała się. 

Chorą obecnie mamy w szpitalu po raz 4-ty. Stan obeciy: 
wiek 14 1. 9 m., wzrost 144 cm (norma 155), waga 38 kg (norma 
45). Brak owłosienia pod pachami i ua wzgórku łonowym, gru- 
czoły piersiowe nierozwinięte. Budowa prawidłowa. Odżywienie 
mierne. Liczne wybroczyny krwawe od wielkości główki szpilki 
do orzecha włoskiego w skórze i tkance podskórnej, W płucach 
i sercu zmian żadnych. Parcie krwi minimum 50 m., maximum 
110 m (Korotkow). Śledziona jak po raz pierwszy. Watroba nie- 
wyczuwalna. Mocz koncentruje dobrze, białka 0,5%, bardzo nic- 
liczne krwinki i wałeczki w osadzie. Badanie krwi: płytek Bizzo- 
zero 20.00) (nierówne i wielopostaciowe): erytrocyty 3.000.000: 
leukocyty 4.600. Hg 87%; wskaźnik barwny 0,9, Wzór Schillinga: 
limfocytów małych 20%; limfocytów dużych 2%, monocytów 5%, 
form przejściowych 1%, eozynofi. 4%, neutrofil. 08%. Objaw 
opaskowy, objaw Kocha i Hechta wybitnie dodatnie. Badanie czasu 
krwawienia in vivo przedłużone do 10 min., in vitro 8 min. Opa- 
danie krwinek (Biernacki) 2'/3 godz. Wa (-). Badań kurczliwości, 
odporności skrzepu, aglutynacji, określenia ilości soli wapiennych. 
trombiny i t. p. nie mogliśmy dokonać z powodu braku urządzeń 
technicznych naszej pracowni. 

U chorej rozpoznajemy małoplytkowość samoistną, morbus 
maculosus Werlhori, trombopenia essentialis (Frank) cum spleno- 
megalia ei pedonephritis Heubneri, Rozpoznanie stawiamy na pod- 
stawie następujących objawów: brak dziedziczności i dużych krwo- 
toków, wylewy skórne i podskórne, pleć (haemophilia), przedłuże- 
nie czasu krwawienia, zwolnienie krzepliwości, dodatnie objawy 
(iumpel-Leede, Kocha i Hechta. 

Chorei podajemy do wewnątrz arsen i próbujemy ostrożnie 
naświetlać śledzionę Rocntgenem, (streszczenie własne). 

W dyskusfi: Kol. Frenkcenberg zapytuje. czy nie warto 
było zastosować leczenia watrobą. Kol. Rożkowski uważa, że 
ścisłe rozpoznanie w danym wypadku jest trudne, są pewne 
sprzeczności: są pewne zespoły, lecz brak niektórych objawów 
typowych. Pomimo wybroczyn skórnych i w śluzówkach, brak 
krwawień większych. Śledziona, która w tych wypadkach nie bywa 
wielka, tu przeciwnie duża (mamy fumor lienis). Dlatego rozpo- 
znanie źrombopenia essentialis nie jest zupelnie pewne. Należy 
chorą obserwować nadal. Pomimo braku innych objawów kiły, 
należałoby zastosować na próbę leczenie swoiste. 

Prelegent odpowiada, że do leczenia wątrobą w danym 
wypadku niema wskazań. Co do leczenia przeciwkiłowego, próbo- 
wano stowarsol bez wyników dodatnich. 

V, Prezes kol. Rożkowski zawiadamia, iż w zeszłym tygo- 
dnin zmarł aptekarz Zygmunt Lesiński, który był członkiem T-wa 
Lekarskiego Częstochowskiego od powstania Towarzystwa «do 
czasu, gdy został złożony ciężką i przewlekłą chorobą. Zarząd 
T-wa zamiast wieńca na grób zmarłego złożył 50 zł na bezro- 
botnych. 

Pamięć zmarłego uczczono przez powstanie, 

VI. Kol. Rożkowski wygłosił odczyt: „Nowe prądy i hasła 
w lecznictwie”. (Było drukowane w „Medycynie* Nr. 11 i 12). 


Sekretarz: Adam Dorkowski. 
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Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 29 września 
1931 roku. 


1. Kol. Prezes zagaja posiedzenie, życząc Towarzystwu 
owocnej pracy. 

2. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 23 czerwca 1031 r. 
przyjęto. 

3. Kol. Prezes odczytuje wykaz prac nadesłanych do biblio- 
teki T-wa. 

4. Kol. Sekretarz Stały wygłasza wspomnienie o Ś. p. 
Drze Stanisławie Kurtzu (streszczenie własne), 

W dniu I lipca r. b. zmarł Ś. p. Dr. Stanisław Kurtz, czło- 
nek czynny naszego Towarzystwa od r. 1893. 


Ś. p. Stanisław Kurtz urodził się w r. 1861 w majątku ro- 


dowym Borowina, ziemi Lubelskiej. W Lublinie też uczęszczał 
początkowo do szkół, niebawem jednak przeniósł się do War- 


szawy, gdzie zapisał się do słynnej na owe czasy szkoły X. Jana 
Paukicwicza, po ukończeniu której wstępuje, zrazu jako welnw 
słuchacz, na wydział lekarski Uniwersytetu Warszawskiego. Sto- 
pień lekarza otrzymuje w r. 1882. Wkrótce obcjmuje stanowisko 
asystenta oddziału chorób kobiecych, prowadzonego przez Prof. 
Franc. Neugebaucra w szpitalu S-go Ducha w Warszawie. Na- 
stępnie udaje się na dłuższe studja do Pragi, Paryża, Tam po- 
głębia swą wiedzę w kiinikach Prof. Pawlika, Winkela, Pozzego 
i Apostolego, 

Po powrocie do kraju oddaje się $. p. Kurtz z zapałem pracy 
społecznej. Już iako student pracuje on w kółkach oświaty ludo- 
wej, organizuje wytrwale imprczy dochodowe. ponosząc za nie 
nieustanne represie władz zaborczych. Podczas klęski głodowej 
w r. 1896 w Warszawie, żywi wraz z Bolesławem Prusem 300 
rodzin t, zw. „resztkami“. Później, z chwilą pewnego złagodzenia 
rosyjskiego, gniotąccgo Polskę, systemu, zakłada wraz z Teodo- 
rem Duninem i Edwardem Zielińskim, polską szkołę 2-klasową, 
jedną z najpierwszych, utrzymywaną przez szereg lat kosztem 
lekarzy warszawskich, Krzewi zamiłowanie sportu, i z górą przez 
lat 20 zasiada w Zarządzie T-wa Wioślarskiecgo. Jednocześnie 
bierze udział w Zarządzie Pogotowia ratunkowego i T-wa higic- 
nicznego. Niespożyte zasługi położył ś. p. Kurtz dla Szkoły im. 
Pankiewicza (dziś gimnazium im. Tad, Czackiego), tworząc przy 
niej pierwsze Opieki „rodzicielskie“, późniejsze „Koło wpisów“. 

Drukiem ogłosił: O stosowaniu Thiolu w gineko- 
logii, w Warszawie r. 1892, —. „Po konkursie londyńskim, War- 
szawa 1913, (cedbitka z Medycyny i Kron. Lek.). 

Jako lekarz odznaczał się ŚŚ p. Kurtz szlachetną bezinte- 
resowneścią, Dobry, uczynny dla kolegów. młodszym chętuie 
służył radą i pomocą. Wraz z Drem Stanisławem Kurtzem zce- 
szedł do grobu przedstawiciel pięknego typu lekarza-Obvwatela, 
prawego człowieka i dobrego Polaka. Uczcijmy pamięć lego przez 


powstanie, 
5. Kol. Prezes zawiadamia o obięciu przez Kol. Filin- 
skiego i Goreckiego stanowisk ordynatorów w Szpitalu 


św. Stanisława (Warszawa). 

6. Kol. Fidler A. przedstawia „Przypadek bąblowca watro- 
by“ (streszczenie własne). 

Chory P. W. lat 25 zgłosił się do Kliniki Chorób Wewnętrz- 
nych Uniwersytetu Warsz. w dn. 3. IX. 1931 r. ze skargami na 
bóle w okolicy prawego podżebrza. Obecna choroba rozpoczęła 
się przed dwoma laty napadem bolów w prawym podżebrzu, które 
trwały około 10 minut, Bólom tym towarzyszyły nudności, uczu- 
cie lęku i silne pocenie się. Po upływie roku, chory doznał tych 
samych dolegliwości o silniejszem jednak natężeniu. przyczem. 
czas ich trwania wynosił 15 minut, Od tego czasu bóle o podobuym 
natężeniu ti w tym samym umiejscowieniu występowały co 10—14 
dni, trwały około 2 minut, zjawiały się zwykle w nocy, były 
niezależne od jakości i ilości spożytych pokarmów, a łagoduiały 
w pozycji leżącej z brzykurczonemi do brzucha nogami. W czasie 
jednego z napadów nastąpiło żółtaczkowe zabarwienie skóry 
i białkówek. Chory stracił łaknienie, miał puste odbijania po je- 
dzeniu i czuł się nieco osłabionym, Ostatnio chory uskarża się ua 
nieznaczne bóle w okolicy prawego podżebrza, występujące tylko 
w czasie chodzenia. Poza tem wywiady bez znaczenia. 

W stanie obecnym z odchyleń od normy stwierdza się nic- 
znaczne uwypuklenia prawego łuku żebrowego, dalej wątrobę 
wystającą na szerokość dwóch palców z pod łuku żebrowcęo. 
twardą, lekko tkliwą, o brzegu zaokrąglonym. przytem między 
linią pachową przednią i sutkową prawą wyczuwa się na jej po- 
wierzchni zaokrąglenie wielkości połówki jabika średniej wielkości. 

Zanim przystąpię do omówienia wyników badań laborato- 
ryinych, przedstawię kolcino nasz bieg rozumowania, który skło- 
nił nas do wszczęcia badań w pewnym. określonym kierunku. 
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Otóż, jakie możliwości wchodziły tu w rachubę: l-o zaburzenia 
w krążeniu pod postacią bierncz czy czynnego przekrwienia 
wątroby, czy też jej zawału, 2-0 zmiany wsteczue w skrobia- 
Wicy, 3-0 zmiany nowotworowe, 4-0 wszelkie postacie marskości 
wątroby, 5-o choroby krwi, 6-0 gruźlicę, promienicę i kiłę wą- 
troby, 7-0 ropień wątroby — odrzuciliśmy. gdyż brak było jakich- 
kolwiek danych, które pozwalałyby na przyjęcie którejkolwiek 
z powyższych możliwości. Przeciwko kainicy wątrobowej, która 
przebicgałaby z przewlekłym stanem zapalnym prawego piatu 
wątroby, wywołującym rozrost tkanki łącznej, przemawiał brak 
bolesności w okolicy pęcherzyka żółciowego, oraz zbyt twarda 
iednak spoistość narządu. Pozostał nam zatem bąblowiec wa- 
troby, na którego korzyść zanotowaliśmy zbitość wątroby oraz 
wypukłość w ograniczonym jej odcinku, wskazującą prawdopo- 
dobme na obecność torbieli. Potwierdzenie rozpoznania zna- 
lezliśmy w badaniach laboratoryjnych, stwierdzając we krwi 
eozynofillę wynoszącą około 8% (w stolcu pasorzytów nie wy- 
kazano), oraz odczyn Wciuberga silnie dodatni. Hepatolicnografja 
wykonana w Il [Instytucie Rentgenologicznym U, W. (Doc, Dr .A. 
Elektorowicz) wykazała w wątrobie obceność guza, odpowiuda- 
iącego położeniem wypukłości wątroby. Dla porządku muszę 


zanotować fakt, że w żółci B. stwierdziliśmy liczne łambiiue 
inteslinales których obecność mogłaby nam ułumaczyć cozyno- 
filię. Brak jednak w tej treści objawow zapalnych przemawiał 


zarówno przeciwko kamicy żółciowej, jak i przeciw bólom mają- 
cym swe źródło w umiejscowieniu się w drogach żółciowych 
wielkouśćca jelitowego. 

Opierając się zatem na danych badań fizykalnego, laborato- 
ryjnych, rentgenologicznycj dochodzimy do wniosku, że w naszym 
przypadku mamy do czynienia z bąblowcem wątroby. 

Dyskusja: Kol. Grott (streszczenie własne). Eozynofilja nie 
iest objawem charakterystycznym dla lambliazy, wobec czego 
jej wystąpienie w przypadku prelegenta należy raczej przypisać 
bąblowcowi. Ze względu na cliarakterystyczny zbieg okoliczności 
t. i. współistnienie bąblowca i zakażenia wiclkouśćcem jelitowym, 
pozwolę sobie zaznaczyć, że podobny przypadck dawniej, gdyż 
jeszcze w r. 1875 prof. Lambl. ówczesny prof. Uniwer. Warsz. 
opisał pod tytulem: „Przypadek Cercomonas intestinalis et echi- 
nococcus in hepate hominis“. Opis ten dotyczy chorego ogrodnika 
E. C, lat 25. u którego, podczas badania pośmiertnego stwierdzona 
w płynie znajdującym się pomiędzy otoczką wątroby 1 torbiclą 
bąblowca, ciecz śluzową w którci badanie, wykonane w obecności 
prof. Brodowskiego i D-rów Wrześniewskiego, Lewickiego i Ga- 
nina, wykazało obecność licznych, żywych wielkouśćców jelito- 
wyci. Jest to zupełnie możliwem, gdyż jak podaje Wetzler, wiel- 
kouściec jelitowy, znajdując się poza obrębem ustroju gospodarza 
zależnie od okoliczności, może dawać oznaki życia w ciągu 
od 2 do 36 godzin. 

7 «Kol. ASO US JE 
utraty uwłosienia po ostrej 
wlasne). 

Chory lat 25. z zawodu tokarz zgłosił się do Il Klimki Cho- 
rób Wewnętrznych U. W. z prośbą o przywrócenie utraconego 
przez 8 miesiącami uwłosienia. W grudniu r. 1930. wśród ogól- 
nego miedomagania, zaczęły choremu stopniowo wypadać włosy 
głowy, poczem i w innych miejscach skóry. Po 2 tygodniach 
gorączka sięgała powyżej 40%; chory w ciągu kilku dni był za- 
mroczony. Po kilku dniach ciepłota spadla do 38" aby w ciągu 
2 tygodni wrócić do normy. W tym okresie chory utracił 
wszystkie paznokcie obu kończyn górnych; po ustąpieniu gorączki 
chory był całkowicie pozbawiony uwłosienia. Paznokcie zaczęły 
szybko odrastać i obecnie są ukształtowane prawidłowo. W wy- 
wiadach poza tem należy zanotować nadużywanie przez chorego 
alkoholu. W 10 roku życia chory przebył czerwoukę. Na parę 
tygodni przed opisaną chorobą gorączkową zakaził się rzeżączką, 
która przebiegała z zapaleniem prawego najądrza. Przed 3 laty 
stwierdzał w stolcu glisty. 

Badanie przedmiotowe wykazuje skórę o zlekka łuszczącym 
się naskórku, pozbawioną całkowicie wszelkiego uwłosienią oraz 
meszku włosowego. Wyraźne drżenie rąk. Tarczyca niepo- 
większona. Jądro prawe wielkości orzecha włoskiego, twarde, 
miebolesne. Tętno 60—72 na minutę (w całkowitym spokoju). 
Wątroba wystaje z pod łuku żebrowego na 2 palce, miękka, bo- 
lesna. Eozynofilja we krwi 7.5%. Jai pasorzytów w stolcu nie 
wykryto. Podstawowa przemiana materji wzmożona o 41—58%. 
Odczyny Wassermanna i citocholowy ujemne. Surowica chorego 
aglutynuje pałeczki duru rzekomego B 1:200; duru rzekomego C 
zaś 1:100. Ze stolca chorego wyhodowano w P. Z. H. pałeczki 
czerwonkowe typu Flexnera. Badanie układu wegetatywnego 
(próba Danielopolu. adrenalinowa į  pilokarpinowa) wykazuje 
hiposyinpatykotonię oraz mierną hiperwagotonię. 


„Przypadek całkowitej 
(Streszczenie 


przedstawia 
chorobie zakaźnej'. 
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Badanie histopatologiczne wycinka skóry ze wzgórka łono- 
wego, wykonane przez Zakład Anatomii Patologicznej U. W. wy- 
kazało „pod nabłonkiem tkankę włóknistą z naciekami limfocy- 
tarnemi, ogniskującemi się głównie dookoła naczyń torebek wło- 
sowych; ieszcze głębiej znajdują się gruczoły łojowe i gruczoły 
potowe dość znacznie rozgałęzione". 

W przypadku naszym stwierdzamy zatem utratę uwłosienia 
zupełną (alopocia totalis) w czasie choroby gorączkowej. Osobnik 
nasz przedstawia objawy  hiposympatykotonii, bhiperwagotonii 
oraz zaznaczone objawy nadczynności tarczycy (drżenie rąk, 
wzmożoną przemianę podstawową). Mechanizm zadziałania czyn- 
nika toksycznego i punkt jego zadziałania na skórę (miejscowo. 
przez układ współczulny czy też gruczoły wydzielania wewnętrz- 
nego) jest w chwili obecnej niemożliwy do rozstrzygnięcia. 

Dyskusja: Kol. Filiński przypuszcza, że czynnik zakaźny 
zadziałał bezpośrednio na samą skórę, Zachodzi tu podobieństwo 
do duru brzusznego i plamistego, tylko że tam stan uwłosienia 
poprawia się. Podobny przypadek spostrzegał u małego dziecka. 
Przyczyną była również jakaś sprawa gorączkowa jednak 
bliższych danych nie można było uzyskać. Z gruczołów wydzie- 
lania wewnętrznego tylko tarczyca i gruczoły płciowe mają 
wpływ na stan uwłosienia. Wyłysienie zdarza się najczęściej 
w niedomodze wydzielniczej tarczycy, 

Kol. Gerner zwraca uwagę na wpływ nadnerczy na siłę 
uwłosienia. W przedstawionym przypadku mówiono stale o nad- 
czynności tarczycy. Chory ma wprawdzie nieco wzmożoną prze- 
mianę materji, ale ma zwolnione tętno i rozpiętość parcia krwi 
nie jest tak znaczna, jak w chorobie Basedowa. Wypadanie 
paznokci może wskazywać zarówno na nadczynność jak i niewy- 
dolność tarczycy. Dlatego też w tym przypadku należy raczej 
mówić o rozchwianiu czynności tarczycy (dysthyreosis), Podobne 
przypadki spostrzegano i leczono małenm dawkami tarczycy 
(Lewi) i uwlosienie wracało. 

Kel. Grzybowski sądzi, że w przypadku tym najprawdo- 
podobnicj było tylko zapalenie najądrzy, a nie jąder, które bsły 
zdrowe, nie mogły one przeto wpływać na wypadanie włosów. 
Wyłysienie plackowate (alopecia areata) łączy się z nadczyn- 
nością tarczycy i to znajduje często potwierdzenie. Wpływ może 
mieć także układ sympatyczny. Spostrzegano. że po okołotętni- 
czem wycięciu nerwów współczulnych (sympathectomia periarte- 
rialis) paznokcie odrastają. Doświadczalnie udaje się wywołać 
wyłysienie ogólne przez podawanie fhalii acetici (działanie 
ośrodkowe przez tarczycę i układ współczulny). W chorobach 
zakaźnych nigdy nic wypada meszek, co zależy od odmienności 
unerwicenia włosów i meszku. Z tego tez względu należy odrzucić 
tu tło zakaźne wyłysienia 

Kol. Higier (streszczenie własne). Interpretacia przypadku 
wobec braku obserwacji z okresu ostrego, gorączkowego jest 
wielce utrudniona. Analogizowanie przez przedmóowców postaci 
„alopeciae localis“ z demonstrowaną „alopecia universalis“ jest 
chybione. Są to dwie zupełnie odrębne sprawy: pierwsza jest po 
większej części sprawą zapalną lub pasorzytniczą (pilogen, pa- 
pillogen), wyjątkowo nerwowa (neurogen). To samo tyczy się 
wspomnianej w dyskusji area Celsi, która jako wyłysienie placko- 
wate wyscnpkowate może być pochodzenia jednego i drugiego. 
Hipertrychozę miejscową, H. widział po postrzałach w obrębie n. 
kulszowego, lokalną hipertrichozę spotykał również na tle nerwo- 
wem w porażeniu dziecięcem jednej kończyny, w chorobie rdze- 
niowej /łeinc-Medina, O wiele ciekawsze i rzadsze są ogólne 
utraty uwłosienia, które sztucznie, drogą toksyczną udaje się 
wywołać przy wprowadzeniu do ustroju {hallinum aceticum u ludzi 
i zwierząt. Podczas wojny opisywano takie wyłysienie rozlane po 
ciężkich urazach somatycznych czaszki (commotio cerebri) i po 
ciężkich wstrząsach i urazach duchowych (commotio psychica), 

Częstsze są wyłysienia endokrynopatyczne, wielogruczołowe, 
poddaiące się czasem organoterapii. Nie sądzę atoli, aby przed- 
stawiony chory należał do tej kategorii. Pojedyńcze drobne objawy 
Basedowa nie wystarczają tu do rozpoznania. Zresztą utratę 
uwłosienia — zazwyczaj częściową — obserwuje się tu i ówdzie 
przy tyreopatjach, ale tylko w hipotyreozie fmyxoedema), nie zaś 
w hipertvreozie (morbus Basedowi), 

Trudno tu także mówić o alopecia posłinłectiosa vulgaris, która, 
jako spotęgowane lenienie ziawia się zwykle w kilka tygodni po 
przebytem zakażeniu (nie zaś jak w danym wypadku już w pierw- 
Szych tygodniach chorobv), nie iest tak doszczętna, uniwersalna. 
tak złośliwa i długotrwała (blisko rok). Z poięciem konstylncjo- 
nalnej nadwrażliwości skóry i aparaiu włosowego (u blondynów 
z jasną tęczówką) też nie wielce wskóramy przy rokowaniu lub 
ustalaniu patogenezy. 

Dla bliższego określenia siedliska clioroby powołać się wy- 
pada na peiedyńcze obserwacje analogicznego wyłysienia i łojo- 
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toku w przebiegu i podczas epidemji encephalitis lethargica i poly- 
Weuritis acuta inieciiosa. W tych cierpieniach przypuszcza się 
uszkodzenie ośrodka naczynioruchowcego —  troficznego tkanek 
powierzchownych czyli ośrodka włosoregulacyjnego -— w rodzaju 
ośrodków termo- i gliko regulacyjnego, wodo- i soloregulacyjnego, 
położonego w międzymóżdżku, hypothalamus ventralis, od którego 
dalsze tory biegną przez szare jądra pnia mózgowego i rdzenia 
do cbwodu, Do tego wegetatywnego ośrodka podstawowego do- 
bływają stale bodźce psychiczne i hormonalne czuciowe jį toniczne 
od segmentów puia mózgowego (włosy czaszki, brwi, rzęs, wą- 
Sów). tułowia (włosy pachy i pachwiny), i kończyn. 

Nie jest przeto wykluczone, że chory przechodził encephalitis 
diencephali acuta, która już w pierwszych tygodniach dotknęła 
ośrodka głównego włosoregulacyjnego w Hvporhaułamus, w pobliżu 
wodociągu Sylwiusza, co dało tak wczesną i tak zupełną łysinę, 

Rokowanie nie łatwo w tym wypadku postawić. () ile naogół 
uszkodzenie torów nerwowych na obwodzie (połlyneuritis infec- 
tiosu) ulega nieraz, Jak wszystko na obwodzie, szybkiej odbudo- 
wie, o tyle zajęcie samego ośrodka daje ciężkie rokowanie, 
mniejsza o to czv zajęta jest substancja szara w węzłach pod- 
Stawy mózgu, czy też przednich rogach rdzenia, lub też w są- 
siednim pęczku przedniobocznym. 

Kol. Roguski stwierdza, że wypadanie i brak włosów mogą 
być zarówno w nadczynności jak. i niewydolności wydziclniczej 
tarczycy. 

8. Kol. Grott J. W. i Petrynowski W, omawiają „Za- 
każenie dwunastnicy i dróg żółciowych wielkouśćcem jelitowym”, 
(streszczenie własne). 

Stosując systematyczne zglębnikowanie dwunastnicy we 
wszystkich przypadkach cierpień wątroby, autorowie wykryli 
u 18 csób zakażenie wiclkouśćcem jelitowym (Lamblia intestinalis). 
Niejednokrotnie lamblia była przyczyną ciężkich powikłań oraz 
uporczywego przebiegu choroby. Stwierdzenie jej obecności 
u chorego pozwalało w tych przypadkach nietylko na ustalenie 
istotnej przyczyny cierpienia, lecz również umożliwiło zastoso- 
wanie skutecznego leczenia. 

Przed zakażeniem wiclkouśćcem jelitowym nie chroni ami 
prawidłowa ani też podwyższona kwasota treści żołądkowej; 
cozynofilia również nie jest objawem charakterystycznym wbrew 


temu, co zwykle spotyka się w innych stanach chorobowych, 
wywołanych przez pasorzyty. 
Badanie stolców, pomijając dość kłopotliwą technikę, ze 


względu na t. zw. ujemne okresy w wydalaniu torbieli (cystes) 
przez wielkouśćca jelitowego, posiada b. względną wartość dla 
rozpoznania, tak, że jedynie wydobycie treści dwunastniczej 
zgłębnikicm Einhorna, może być uważane, jako jedyny czynnik, 
rozstrzygający o obecności wielkouśćców w ustroju. 

Jako środki lecznicze autorowie stosowali nowarsenobenzol 
Billen dożylnie lub stowarsol L. S. S. doustnie. Na mocy własnego 
doświadczenia autorowic uważają, że w walce z uporczywem 
cierpieniem, jakiem jest zakażenie dwunastnicy i dróg żółciowych 
wicelkouśćcem jelitowym — najbardziej skuteczne jest leczenie 
skombinowane nowarsenobenzolem i stowarsolem. 

W pierwszym okresie leczenia, dła szybkiego opanowania 
choroby, należy dawać dożylnie nowarsenobenzol oraz stosować 
zgłębnikowanie dwunastnicy z następowem przemywaniem słabym 
rczczynem Lugola. Później zaś, przez czas dłuższy, dobrze jest 
pcdawać okresowo stowarsol doustnie. Leczenie można uznać za 
ukończone dopiero wtedy, gdy okresowo powtarzane zgłębniko- 
wanie dwunastnicy nie wykaże braku nawrotów cierpienia przy- 
najmniej w ciągu 6 miesięcy. 

Dyskusja, Kol. Fidler uważa, że stowarsol działa bardzo 
dobrze w tego rodzaju schorzeniach. Prelegenci nie otrzymali 
z nim dobrych wyników, gdyż zaczynali leczenie od nowarsceno- 
benzelu. 

Kol. Gerner stwierdził, że torbiele w kale zdarzają się 
rzadko. Różnicowanie ich jest bardzo trudne ze względów 
technicznych i zwykle daie wyniki niepewne. 

Kol. Petrynowski leczył parę przypadków początkowa 
stowarsolem, jednak bez skutku. Dopiero podanie nowarseno- 
benzolu dało dobre wyniki. W mniej niż połowie przypadków, 
w kale nie znaleziono torbieli, mimo stosowanych  barwień 
(cozyna, płyn Lugola). 

Kol. Grott W odpowiedzi kol. Gernerowi muszę za- 
znaczyć, że właśnie w referacie naszym specjalnie podkreśliliśmy, 
że w praktyce nie można polegać na badaniu stolców na obecność 
torbieli wielkouśćca jelitowcgo i że tylko badanie treści dwu- 
nastniczej może być uważane, iako decydujące dla rozpoznania. 

9. Kol. Bartoszek T. wygłosił odczyt o  „Leczeniu 
zimnicy” (streszczenie własne). 

Prelegent omówił piśmiennictwo dotyczące leczenia zimniicy, 
oraz podał sposób i wyniki leczenia w 24 własnych przypadkach. 
Wnioski ostateczne: 
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1) Na zasadzie obszernego piśmiennictwa. dotyczącego lecze- 
uia zimmicy, należy wnosić, że dotąd niema jeszcze środka, któ- 
ryby okazał się lepszy i zastąpił całkowicie chininę w leczeniu 
zimiicy. 

2) Najstarannicjsze leczenie chininą nie zapewnia doszczętncgo 
wyleczenia zimnicy, 

3) Opierając się na punkcie 2-gim należy, obok leczenia chi- 
nina, stosować środki pomocnicze. Najdzielniejszym lekiem 
wspierającym chininę w  czwartaczce . jest błękit metvlenu, 
w trzeciaczce preparaty arscnobenzołu, w zimnicy podzwrotni- 
kowej — plazmochina. 

4) W czwartaczce i trzeciączce plazmochina może do pewnego 
stopnia zastąpić chininę, 

5) W leczeniu zimnicy bardzo jest wskazane stosowanie 
meted prowokacyjnych. (Odczyt w całości będzie wydrukowany 
w Polskiem Archiwum Medycyny Wewnętrznej). 

Dyskusja, Kol, Oriowski zwraca uwagę na pominięcie nic- 
których skutecznych sposobów leczenia, stosowanych w czasie 
wojny Światowej w przypadkach, gdy chinina zawiodła. Do nich 
należą: dożylne wstrzykiwanie natrii kakodylici, podskórne — 
strychniny z dodatkiem chininy, Na Polesiu leczą zimnicę jodem. 
Kciarzenie jodu z chininą działa dobrze w tych przypadkach gdzie 
sama chinina nie daje wyniku. Zapytuie, w jaki sposób dokonano 
prowokacji w przypadku, leczonym plazmochiną. 

Kol. Bartoszek odpowiada, że wstrzyknięto 1 cm? adrena- 
liny 1:1000 oraz dokonano jednego naświetlenia śledziony pro- 
mieniami Roentgena, Krew badano parokrotnie. 

Kol. Orłowski stwierdza. że posiadamy około 20 meiod 
prowckacyj. Należy wybrać iedną, a gdy ta zawodzi próbować 
innej. Adrenalinę wstrzykuje się przez trzy dni, a krew trzeba 
badać w trzeciaczce na 3—4 dzień, w zimnicy podzwrotnikowej 
nawet na l4-ty. Śledzionę naświetla się zazwyczaj kilka razy, 
a badanie krwi wykonuje się nawet do 2-ch tygodni. 

Prowckacię uważa się za udaną, gdy wystąpi napad lub gdy 
wc krwi znajdą się pasorzyty. 

Kol. Bratkowski przypomina o ludowych środkach le- 
czenia. W Rosji używają nalewki słonccznikowej (tru helianthi 
annui) w przypadkach, gdy chorzy nie znoszą chininv. Stosuje 
się ją od 30—60 kropli 3—4 razy dziennie, a nawet łyżeczkami ad 
herbaty (o ile chory znosi). Leczenie trwa kilka dni, później na- 
stępuje przerwa. W Polsce spotykał leczenie nalewką alkoliolową 
z kawy niepalonci. Jest ona strasznie gorzka. 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 6 paździer- 
nika 1931 roku. 


1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 29. września 1031 r. 
przyjęto. 

2. Kol. Prezes odczytał wykaz prac nadesłanych do Biblic- 
teki T-wa, 

3. Kol, Filiński W. i Nowosadko G. przedstawili przys 
padek „Inierrenalismus et _ Myperthyreoidismus'. (Streszczenie 
własne). 

Przedstawiają przypadek kobiety dwudziestopięcioletniej z za- 
rostem męskim na brodzie. Oprócz tego zwracają uwagę na 
znaczne powiększenie tarczycy, szczególniecj po stronie prawej. 


Gruczoły piersiowe i narządy płciowe zewnętrzne rozwinięte 
prawidłowo. Macica zmniejszona. 
Miesiączki od czternastego roku życia występują co kilka 


miesięcy. Stosunki płciowe utrzymuje od dwudziestego roku życia. 
W ciążę nigdy nie zachodziła. 

Referenci uzależniają męskie uwlosienie brody od nadczyn- 
ności kory nadnerczy, Kora nadnerczy rozwija się z mezodermy 


iu niższych kręgowców stanowi oddzielny narząd — organon 
interrenale — niezwiązany z układem chromochłonnym (istota 


rdzeniowa nadnerczy). Zawiązki gruczołów płciowych i narządu 
międzynerkowego znajdują się w  bcezpośredniem sąsiedztwie. 
a może nawet rozwijają się z jednego zawiązku wspólnego, Wc- 
bec tego nie trzeha się dziwić, że kora nadnerczy wpływa na 
powstawanie cech płciowych drugorzędnych. Dotychczasowe 
spostrzeżenia świadczą o tem, że nadczynność kory, wynika naj- 
częściej z gruczolaków tego narządu. Odchylenia, które z tego 
powstają, zależą od okresu rozwoju ustroju. 

Interrenalismus w życiu plodowem prowadzi do obojnactwa 
rzekomego, w okresie dziecięcym — do przedwczesnego dojrze- 
wania, a u osobników dojrzałych płciowo — do rozwoju cech dru- 
gorzędnych płci odmiennej. 

Dodać należy, że interrenalismus dotyczy prawie wyłącznie 
kobiet. 

Przerost tarczycy i zwiększenie podstawowej przemiany ina- 
terji o 30% pozwala mówić u tej kobiety o jednoczesnem wzimo- 
Żeniu czynności i tego narządu. Trudno powiedzieć jaki jest tu 
wzajemny stosunek tarczycy i kory nadnerczy. Nasuwa się przy- 
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puszczenie, że tarczyca wpływa w danym przypadku hamująco 
na czynność jajników (rzadkie miesiączkowanie), chociaż niektórzy 
przypisują taki sam wpływ i korze nadnerczy. 

= Dyskusja: Kol. Kryński uważa, że między gruczołami wy- 
dziclania wewnętrznego istnieje tak ścisła łączność, iż trudno 
jest określić niektóre cierpřenia. Niewątpliwie zagadnienie two- 
rów mterrenalnych jest ciekawe, jednak zmiany w omawianyni 
przypadku mogą zależeć od tylnej części przysadki. Należałoby 
przeto oddziaływać stosowaniem wyciągów przysadkowych. 

| Kol Filiński podaje, iż chora dostawała przetwory jajnika. 
Wyciągów przysadki nie podawano, gdyż chora miała wybitue 
uwłosienie kończyn dolnych, wobec czego wyciągi te mogłyby 
zwiększyć jeszcze bardziej stopień uwłosienia. 

+ Kol. Roguski I. wygłasza odczyt o „Badaniach doświad- 
czulnych nad zachowaniem się żółci pęcherzykowej w zakażeniu 
dróg żólciowych”, (Streszczenie własne). 

Prelegent, na zasadzie swych badań, wykonanych na psach 
z przetoką pęcherzykową, stwierdza następujące cechy żółci pę- 
cherzykowcej, niczakażonci: współczynnik załamania refrakto- 
metrem Paulfricha nieoznaczalny (większy od 100), sucha pozo- 
stałość 20.0-—23.4%, zawartość azotu całkowita 442-672 mę 
w 100 cm”, cholestieryny 19—78 mg w 100 em”, chlorków nieprze= 
kraczającą 34 mg w 100 cem*; napięcie powierzchniowe waha się 
w granicach 0,80—088 (woda 1.0). 

Zakażenie samoistue dróg żółciowych, dość częste przy ba- 
daniach doświadczalnych, uniemożliwia otrzymywanie przez dłuższy 
czas żółci pęcherzykowej o składzie typowym; współczynnik za- 
łamania, azot całkowity, jak i pozabiałkowy oraz sucha pozosta- 
łość w tych stanach się obniża, natomiast chlorki narastają. 

Dożylne wstrzyknięcie pałeczek duru rzekomego B — i to 
niezależnie od tego, czy towarzyszy mu bakteriocholja, powoduje 
utratę przez żółć cech żółci pęcherzykowej, lecz iuż po kilku 
dniach żółć pęcherzykowa odzyskuje swoje wartości. 

Długość przebywania bakteryi w drogach żółciowych nie 
zalczy wyłącznie od właściwości żółci, jako pożywki, wchodzi 
tu bowiem również w grę sposób wtargnięcia bakiery! do pęchc- 
rzyka, moment drażnienia mechanicznego, prąd żółci i własności 
oschnicze zarówno zwierzęcia, jak i szczepu bakteryj. 

Dyskusja: Kol, Filiński zwraca uwagę, że przy tak wyso- 
kim współczynniku możnaby otrzymać dokładniejsze dane roz- 
cieńczaniem żółci, Trudno jest ustalić, czy żółć jest pęcherzy- 
kowa, czy wątrobowa. Własności żółci zależą od czasu przeb;y- 
wania iej w pęcherzyku oraz od czynności jego śluzówki, która 
ma zdolność zagęszczania. Najcickawszy jest fakt, że zakażenie 
dróg żółciowych powoduje utratę zdomości zagęszczania. 

Kol. Orłowski przypomina, że przez długi czas twier- 
dzono, iż kamienie żółciowe powstają w zależności od dwu czyn- 
ników: 1) zastoju żółci i 2) zakażenia dróg żółciowych. Zdaniem 
Naunyna następuje złuszczanie się nabionków pecherzyka, 
które powodnie nagromadzenie się cliolesteryny, ta zaś porywa 
wapń i tworzą się kamienie, Backmeister i Aschoff wy- 
kazali. iż sam zastój żółci może powodować powstawanie ka- 
mieni prommienistych. Następnie stwierdzono, że  cholesteryna 
powstaje nietylko z nabłonków, lecz duże znaczenie mają nad- 
nercza, ciałko żółte, niektóre pokarmy. Dzięki równoczesnym 
badaniom Chauffarda i Orłowskiego przekonano się, że 
bardzo dużą rolę odgrywa przemiana  clholesteryno-lipoidowa. 
Również duże znaczenie mają komórki miąższu wątroby. W razie 
uszkodzenia tracą one zdolność przetwarzania cholesteryny na 
kwasy żółciowe, cholesteryna łatwiej wtenczas strąca się w żółci. 
Badaniami kol. Roguskicgo chciano stwierdzić, czy poglądy o po- 
wsławaniu kamieni żółciowych są słuszne. Chodziło tu zatem 
o doświadczalne przekonanie się, czy istotnie zakażenia dróg żół- 
ciowych sprzyjają powstawaniu złogów w drogach żółciowych. 
Przekonano się jednak, że metody oznaczania żółcianów są nic- 
ścisłe i zaniechano ich określania. Praca daje bogaty i ciekawy 
materiał. Prostuje ona szereg danych poprzednich i wspól- 
czesnych, może służyć za podstawę dalszych badań nad zagad- 
nieniem wpływu zakażenia na stan żółci pęcherzykowcei. W dal- 
szych badaniach główną uwagę należałoby zwrócić na wpływ 
przewlekłych zakażeń dróg żóciowych, powstałych drogą krwi. 

Kol. Roguski żółci nie rozcieńczał przez oszczędność 
materiału, którego miał bardzo mało, badania zaś były liczne 
i różnorodne. Badania swe uważa za ogniwo w łańcuchu dociec- 
kań w zakresie patologji dróg żółciowych j wątroby. 

5. Kol. Hrom St. omawia wpływ „Kwasicy i alkalozy do- 
świadczalnej na układy krążenia i oddychania u ludzi zdrowych” 
(streszczenie własne). 

Badania przeprowadzono na osobach zdrowych. Do zakwa- 
szenia używano doustnie chlorku amonu w ilości 0,2 g na kilogram 
wagi. do alkalizowama — dwuwęglanu sodu w ilości 0,3 g na ki- 
łogram wagi, Badani mieli ściśle określone godziny przyjmowania 
leków. zachowywali normalną dictę przy uregulowaniu wysiłków 
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w ciągu dnia, Dokonywane obserwacje dotyczyły icl stanu pod- 
miotowego oraz przedmiotowego ze szczególnem uwzględnieniem 
zachowania się wagi ciała, stanu tętna, ciśnienia tętniczego, ciśnie- 
nia żylnego, zachowania się naczyń włosowatych, porównawczej 
analizy elektrycznej oraz mechanicznej, krzywej pracy serca; obok 
powyższego kontrolowano stan oraz liczbę oddechów na minutę 
jak również napięcie CO: w powietrzu pęcherzyków oddechowycli. 
Każdodzienne oznaczanie poziomu zasobu zasąd dopełniało ca- 
łości spostrzegań. Każda serja badań poprzedzona była t. zw. 
dniem kontrolnym, w którym wszystkie wyżej wymienione okre- 
ślenia zostawały odcyfrowy wane. 

Na podstawie obserwacii 20 przypadków osób zdrowych ze 
sztucznie wywołaną kwasicą i alkałozą można było stwierdzić: 
1) obniżanie się ciśnienia żylnego w kwasicy, natomiast jego 
wzimaganie się w alkalozie 2) zwężanie się naczyń włosowatych 
w kwasicy — rozszerzanie się ich w alkalozie, 3) dążność do 
zmniejszania się ciśnienia skurczowego w kwasicy, gdy częściej 
cbniżało się w alkalozie ciśnienie rozkurczowe, 4) niczmicenność 
czasu trwania poszczególnych  zalamków  clektrokardiogramu 
oraz okresu PA w czasie trwania kwasicy i alkalozy, przy od- 
chyleniach niestałych jedynie w zakresie wysokości załamków. 
5) opóźnianie się załamków skurczowych mechanogramu w alka- 
lozie w stosunku do takichże w elekirokardjogramie, 6) brak wy- 
bitniejszego wpływu stanu kwasicy i alkalozy na liczbę tętna, 
7) dążność do zwiększania się liczby oddechów w kwasicy, nato- 
miast zmniejszania się w alkałozie, 8) zmniejszanie się: napięcia 
CO: pęcherzyków oddechowych w kwasicy i zwiększanie się 
w alkalozie, 9) spadek wagi przy kwasicy, narastanie jej w czasie 
trwania alkalozy, 10) doświadczalna kwasica i alkaloza wytwa- 
rzają swoisty dla siebie stan podmiotowy, którego odchylenia 
szybko cofają się, nawet pomimo trwania doświadczenia. 

Dyskusja: Kol. Filiński uważa wyniki za bardzo ciekawe 
i ważne, zwłaszczą dla patologii narządów krążenia. Wykazują 
one, iż naczynia krwionośne nie tworzą układu naczyń połączonych 
w znaczeniu fizycznem. Widzimy bowiem, że w zakwaszeniu 
ciśnienie krwi w żyłach spada, a w tętnicach wzrasta, Stąd wye 
nika, że regulacia ciśnienia krwi odbywa się w miejscu przejścia 
tętnic w żyły, a zatem w naczyniach włoskowatych. Tłumaczy 
się to skłonnością naczyń włoskowatych do skurczu w zakwa- 
szeniu ustroju. 

Kol. Michalski Z. stwierdza, że cały szereg podobnych 
objawów występuje w wielu schorzeniach (np. miażdżyca nerek). 
Tytuł odczytu jest nieco nieścisły, gdyż nie była to kwasica 
w śŚcisłem znaczeniu. Kwasica bowiem wywołuje przesunięcia io- 
nów wodorowych we krwi. Można zatem mówić tylko o „wpły- 
wie środków zakwaszających lub atkalizujących na człowieka 
zdrowego”. 

Kol. Apfelbaum. (Streszczenie własne). W odpowiedzi koi. 
Michalskiemu podkreśla, że chorzy w badaniach prelegenta 
byli bezspornie zakwaszeni, co klinicznie ujmujemy mianem kwa- 
sicy. W dobie obecnej posiłkuicmy się szeregiem danych, stano- 
wiących miernik zarówno zakwaszenia klinicznego, jak i do- 
Śświadczalnego. Dane te dotyczą zmian i odchyleń w szeregu mo- 
deratorów ustroju, których własności tłumikowe zmieniają się 
w zależności od ilości doprowadzanych jonów kwaśnych, jak itp. 
1) tłumik węglanowy, mierzony ilością zasobu zasad we krwi 
i parciem pęcherzykowem CO», spadającemi w  zakwaszeniu, 
2) stan amoniurii i fosfaturji, wzrastających w tych stanach, 3) sto- 
sunek chloru krwinek i osocza i t. d. 

Na podstawie tych badań i danych podmiotowych jesteśmy 
dziś w stanie określać dość ściśle stan zakwaszenia ustroju, bez 
względu na to, czy jest ono wyrazem zmian chorobowych, czy 
dotyczy zakwaszenia doświadczalnego. Wspomniane w dyskusji 
stężenie jonów wodorowych we krwi jest już tylko ostatecznem 
podsumowaniem procesów, które zaszły i wskaźnikiem, ulegają- 
cym niewielkim wahaniom. 

Może ono tylko Świadczyć częściowo o t. zw. kwasicy wy- 
równanej bądź niewyrównanei, w którcj stężenie to spada. 

Jednakże brak wahań pH krwi nie stanowi żadnego miernika 
zakwaszenia. 

Kol. Orłowski prostuje błąd drukarki. Opuszczono bowiem 
w tytu'e wyraz „doświadczalnej“. Przeprowadzone badania są 
żmudne i ogromne. Mają też duże znaczenie, gdyż zakwaszenie 
jest obecnie metodą leczniczą. O jego wpływie na ustrój ludzki 
nic dotychczas nie wiedzieliśmy. Prace równocześnie są prowa- 
dzone na I Klinice Chorób Wewnętrznych U. W. Ciekawe będzie 
porównanie wyników. 

6. Kol. Węgierko J. wygłasza odczyt o „Hypoglicaemia pa- 
roxysmalis spontanea“, (Streszczenie własne). 

Autor badał zachowanie się cukru we krwi oraz krzywą gli- 
kemiczną po podaniu 50 g cukru gronowcego u kobiet, przeważnie 
otyłych. znajdujących się lub zbliżających się do okresu prze- 
kwitania płciowego. Kobiety te wykazywały szereg objawów kli- 
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nicznych, pozwalających sądzić, że występuje w nich zespół zw. 
zespołem lipoglikemicznym. A więc: napadowy głód, osłabienie, 
drżenie kończyn, często poty i osłabienie wzroku. Po ziedzeniu 
czegośkolwiek, szczególnie pożywienia słodkiego, objawy te 
mijały, > 

Okazało się, że krew badana, w czasie występowania po- 
wyższych objawów, wykazuje wybitne obniżenie cukru we krwi 
do 60 mg %. Podany w tym czasie cukier gronowy w ilości 50 g 
podnosił wybitnie cukier we krwi i hiperglikemia trwała dłużej, 
niż wówczas, kiedy było podane również 50 g cukru gronowcgo, 
ale w dniu wolnym od napadu hbipoglikemicznego, naczczo. Cukier 
określano we krwi co 15 minut przez godzinę. 

Na zasadzie swoich doświadczeń, autor dochodzi do wniosku, 
że objawy hipoglikemii występować mogą samoistnie (bez poda- 
wania insuliny) u kobiet otyłych, najczęścicj w okresie przekwi- 
tania. Autor stwierdził również, że hipoglikemja może wystąpić 
samoistnie i u chorej na cukrzycę. Przyczyną powstawania napa- 
dowego, samoistnego obniżania się cukru we krwi jest najprawdo- 
podobniej zaburzenie dokrewno-wegetatywne. 

Dyskusja: Kol. Grott uważa omawiane spostrzeżenia za cic- 
kawce. Podobne przypadki spotykamy klinicznie dość często. Grają 
tu rolę dwa mementy: 1) zespół hipoglikemiczny oraz 2) poziom 
cukru we krwi. Ten ostatni nie rozstrzyga sam o napadzie. 
Spostrzegał bowiem przypadki, gdzie ilość cukru we krwi wyno- 
sila około 40 mg, mimo to napadu hipoglikemii nie było. Badania 
Gioldblata, dotyczące jednoczesnego  wstrzykiwania insuliny 
i adrenaliny królikom wykazały, że napadów tych nie można łą- 
czyć z poziomem cukru we krwi. Duże znaczenie ima układ wege- 
tatywny. Podkreślić trzeba, że w badaniach prelegenta objawy 
hipoglikemii występowały u ludzi, wykazujących pewne odchy- 
lenia od normy. Natomiast, jak już nadmieniłem, u zupełnie zdro- 
wych nie było ich wcale, mimo dość niskiego poziomu cukru we 
krwi, Przedstawione krzywe są ciekawe. Zachodzą jednak pewne 
różnice od dotychczasowych spostrzeżeń. Należałoby przeto oma- 
wianych chorych przebadać dokładniej. Dobrze byłoby określić 
cukier nietylko we krwi palca, lecz i z żyły, w ten sposób otrzy- 
mamy również pewne pojęcia o zachowaniu się cukru w tkankach. 

Ko' Fidler twierdzi, że ludzie, u których krzywa cukru 
w napadzie hipoglikemii ma przebieg niski, w okresie wolnym od 
napadu osiąga poziom wysoki. Zależy to nictylko od samego po- 
ziomu cukru, lecz od wytrząsania adrenaliny do krwiobiegu. 
Wznoszeniu się krzywej towarzyszy zwiększone ciśnienie krwi, 
zwiększenie liczby krwinek białych, głównie limfocytów. Wtedy 
także występuje zwiększone wytwarzanie adrenaliny, które iest 
przeciwstawieniecm wstrząsu hipoglikemicznego, Przemawiają za 
tem pomiary śledziony oraz inne obiawy spostrzegane w próbie 
Freya. Fo tłumaczyłoby podobny przebieg krzywej. 

Kol. Węgierko podaje, iż są chorzy wrażliwi na insulinę. 
Przy jej podawaniu występuje wstrząs hipoglikemiczny. Podawał 
wtedy 30 g cukru trzcinowego. Jeżeli poziom cukru był niski, to 
bodanie cukru wznosiło go znacznie. Po podaniu insuliny następo- 
wał spadek, a gdy podano cukier, wzniesienie. W przypadkach 
usunięcia trzustki, po podaniu cukru poziom jego we krwi był 
bardzo wysoki. Duże znaczenie prawdopodobnie ma wątroba. Pod 
wpływem zadziałania na nią jakiegoś bodźca następuje nadmierne 
uruchomienie cukru, 


Zastępca Sekr. Dorocznego: Karol Chodkowski. 


Protokół z posiedzenia lekarzy szkolnych z dnia 21 maja 1931 r. 
Przewodniczący: Dr. Kopczyński. 


Doc, Dr. Adolf Woicicchowski wygłosił odczyt na temat: 
Kiedy i na jak długo ma być zwolnione dziecko od ćwiczeń cic- 
lestych ze stanowiska chirurga? 

Referent ustala przedewszystkiem pojęcie ćwiczenia cielesnego, 
podkreślając, że ćwiczenia łagodne, typu gimnastyki szwedzkiej, 
nastręczają daleko mniej przeciwwskazań, niż więcej energiczne 
wyczyny. Następnie przypomina prelegent o konieczności zwalnia- 
nia dzieci przez czas dłuższy po przebyciu ostrych spraw zakaźnych 
wieku dziecięcego, gdyż uraz łatwo może wywołać tu powikłanie 
ze strony stawów lub kości. Przechodząc do właściwych schorzeń 
chirurgicznych, omawia je po kolei, dzieląc je na sprawy zapalne, 
ostre, sprawy zapalne przewlekłe, sprawy urazowego pochodzenia, 
sprawy nowotworowe i wreszcie sprawy o etjologji rozmaitej, lecz 
szczególnie osłabiająco wpływające na narządy ruchu, w pierw- 
szym rzędzie na kościec. Podług zdania prelegenta gruźlica 
kostna, nawet w stanie t. zw. wyleczenia, stanowi warunkowe 
przeciwwskazanie do ćwiczeń cielesnych. Z innych spraw zapale- 
nie wyrostka robaczkowego wymaga zdaniem prelegenta zwolnic- 
nia zupełnego aż do chwili wykonania operacji. Po operacji, o ile 
niema szczególnych przeciwwskazań, dziecko winno zacząć ćwi- 
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czyć po upływie 3—4 tygodni. W końcu podkreśla prelegent, że 
cały czas miał na myśli ćwiczenia normalne i że w wielu sprawach 
chorobowych, wymienionych jako przeciwwskazanie do ćwiczeń, 
uczniowie z pożytkiem korzystać mogą z gimnastyki, ale typu 
odmiennego, przystosowanego do warunków danei sprawy, 
względnie z gimnastyki leczniczej, Nawołuje też prelegent lekarzy 
szkolnych do częstego uczęszczania na lekcje gimnastyki, aby 
drogą bezpośrednich spostrzeżeń mogli się orjentować co do typu 
ćwiczeń cielesnych, stosowanego w danej szkole. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Warszawa, 

Komunikat Naczelnej Izby Lekarskiej o utwo- 
rzeniu Biura Propagandy Medycyny Polskiej, ogłoszony w Dzien- 
niku Urzędowym Izb Lekarskich Nr. 10 z dnia I października b. r., 
znalazł żywy oddźwięk wśród lekarzy, co jest najlepszym dowo- 
dem potrzeby takiego Biura. W nadsyłanych listach zwracają 
Szanowni Korespondenci w pierwszym rzędzie uwagę na rącjo- 
nalną organizację pracy, któraby zapobiegła wykonywaniu tyci 
samych wysiłków przez różne czynniki i różne osoby. Biuro Prv- 
pagandy Medycyny Polskiej, chce obecnie nawiązać kontakt z sze- 
regiem czasopism zagranicznych, w sprawie umieszczenia w nich 
streszczeń polskich prac lekarskich. Kierując się zasadą organi- 
zacji pracy, B. P. M, P. prosi Panów Lekarzy, którzy są stałemi 
korespondentami pism zagranicznych, o powiadomienie z iakiemi 
pismami zagranicznemi pracują, aby pism tych nie brać już pod 
uwagę. 


Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar- 
skiego Warszawskiego odbyło się we wtorek dn. 24 li- 
stopada 1931 r. Na porządku dziennym: 1) K. Chodkowski, Tera- 
toma embryonale thoracis. 2) A. Trojanowski. Wnioski dotyczące 
anatomii patologicznej raków płuc i oskrzeli, na podstawie sek- 
cyjnego materjału statystycznego Zakładu Anatomii Patologicznej 
u. W. (1919 1930). 3) A. Kapłan. O nadciśnieniu tęlniczem. 


Kraków. 

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie, We śro- 
dę, dnia 25. listopada b. r. odbyło się zwyczajne posiedzenie na- 
ukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego z następującym 
porządkiem dziennym: Dr. H. Wachtel: Działalność naukowa Gni- 
dona Holzknechta. — Prof. Dr. Gieszczykiewicz: Etiologia grypy. 


Polskie Towarzystwo Oto-Laryngologiczne. 
Posiedzenie naukowe Polskiego Towarzystwa ©Oto-Laryngologicz- 
nego odbyło się w czwartek dn. 26. XL b. r. o godz. 20-ej w Za- 
kładzie leczniczym Dr. Czarneckiego, Zgoda 8. Porządek dzienny: 
1) Demonstracje chorych: a) J, Czarnecki: Pokaz chorej po ope- 
racji plastycznej przepukliny mózgowej. b) Golakowski i Karbow- 
ski: Przypadek sckcyjuy ropnia międzyoponowego pochodzenia 
usznego. c) B. Karbowski: Przypadek porażenia wielu nerwów 
czaszkcwych. d) Z. Srebrny: Przypadek bczęłosu kurczowego 
(dysphonia spastica). 2) Odczytanie protokółu poprzedniego po- 
siedzenia. 3) Sprawa zjazdu we Lwowie. 4) Wolne wnioski, 


Lwów. 

Wybór Wiceprezydenta Miasta Lwowa P. 
łżyka na Prezesa Fowarzystwa Walkiz Gruźlica. 
Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Lwowskiego Towarzystwa 
Walki z Grużźlicą w dniu 10 listopada wybrało Prezesem Towa- 
rzystwa Wiceprczydcnta Miasta P. Iżyka wyrażając Wydziałowi 
votum zaufania a Dyrekcji Towarzystwa uznanie za dotychczasowa 
pracę. Uchwałono ponadto stworzenie sekcji do walki z gruźlicą 
u zwierząt domowych jako pierwszą w Polsce instytucję tego ro- 
dzaju, 


Okręgowy Związek Kas chorych we Lwowie 
donosi: na podstawie art. 2 ust. z dnia 2. XII. 192] r. w przedinio- 
cie wykonywania praktyki lekarskiej w Państwie Polskiem Dz. 
U. R. P. Nr. 105 poz. 762 i upoważnienia Min. Spr. Wewn. z dnia 
16, IX. 1929 r. Nr. Z. O. 3428/29, Wojewódzki Urząd Zdrowia re- 
skryptem L. 1265/31 z dnia 17. XI. b, r. zaliczył Lecznicę Okręgo- 
wego Związku Kas chorych we Lwowie (Dwernickiego 3) do tych 
zakładów leczniczych, które mają prawo przyjmowania kończą- 
cych studja lekarzy na jednoroczną praktykę lekarską. Lecznica 
posiada oddziały: wewnętrzny, chirurgiczny, ginekologiczno-położ- 
niczy, rentgenologiczny, laboratorja oraz wszystkie ambulatoria 
specjalistyczne z ośrodkiem chorób zawodowych łącznie. 
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Poznań. 


XVII. Zebranie Wydziału Lekarskiego T. P. N. 
lącznie z Oddziałem Poznańskim Polskiego Fowarzystwa Pedja- 
trycznego odbyło się w piątek dnia 27 listopada 1931 r. w sali 
wykładowej Kliniki Dermatologicznej U. P. (Szpital Miciski, ul. 
Szkolna), z następującym porządkiem obrad: 1) Komunikaty Za- 
rządu i wybór nowych członków. 2) Pokazy, 3) Dr. Stanisław 
Okoniewski: Higjena rasy a zagadnienie lekarskiej opieki nad 
młodziczą szkolną i jej wychowaniem fizycznem. 


Z kraju. 


Magistrat warszawski kasuje poradnie lekar- 
skie. W ustalonym przez komisię budżetową magistratu war- 
szawskiego budżecie wydziału zdrowia na rok 1932/33, dokonano 
ze względów oszczędnościowych licznych i znacznycii skreśleń, 
zwłaszcza wydatków personalnych i rzeczowych przy miejskich 
Gśrodkach zdrowia. Oszczędności z tego tytułu dać mają około 
750.000 zł. 


FYSKWLCNE FAA a obraśdadyi a Falka Fota Ktortyswiilmiie. 
W niedzielę 22 listopada nastąpiło otwarcie instytutu do badania 
raka przy ul. Połockicj, w obecności arcybiskupa Jałbrzykowskiego, 
biskupów Bandurskiego i Michałkiewicza, wicewoj. Jankowskiego, 
rektora Januszkiewicza. i licznych przedstawicieli Świata nauki. 
Poświęcenia instytutu, przeznaczonego narazie na 40 łóżek, dokonał 
ks. arcyvb. Jałbrzykowski. Przemawiali: prezes komitetu badania 
raka w Wilnie dyr. Białas, wiceprez. polskiego komitetu do bada- 
nia raka w Warszawie dr. Weiner, rektor uniwersytetu wileń- 
skiego prof. Januszkiewicz i p. wicewoj. Jankowski. Otwarty insty- 
tut rakowy w Wilnie jest czwartym z kolei w Polsce po Warsza- 
wie, Łodzi i Lwowie, 


Na Zjeździe lckarzy-ortopedystów polskich, jaki odbywał się 
w Warszawie w dn. 8 i 9 b. m. wybrany został na następną ka- 
dencję dwuletnią na prezesa dr. Adolf Wojciechowski 
z Warszawy, na wiceprezesa — dr. M. Grobelski z Poznania. 


Seżon zimowy w Szczawuicy. Z zapoczątkowania 
Związku Lekarzy w Szczawnicy i Komisji Zdrojowej będzie 
otwarty w tym roku sezon zimowy w Szczawnicy od 15 grudnia, 
do I marca, W tym celu czyni się odpowiednie przygotowania do 
uruchomienia sezonun  klimatyczno-zdrojowego i  sportowcgo 
w Szczawnicy: urządza się skocznię. tor saneczkowy, ślizgawkę 
it d. Szczawnica, dzięki swym znakomitym naturalnym warun- 
kom. najlepiej nadaje się do rozwinięcia sportu zimowego. Dojazd 
dla Kuracjuszów ze Starego Sącza jest zapewniony wygodnemi 
autobusami. 

(Według urzędowych 


Sh omobyy ziuka żii6 w P oilisrc'e 


danych). 


Tydzień 0 Tydzień 40 Tydzień 41 Tydzień 42 
od 2-26 ]X od 271X da od 4 1M0X od 11—17;/X 
1931 r. 3X 1831 1931 r. 1931 r. 


zach. zgony zach. zgony zuch. zgony zach. zgony 


Nazwa chorob 


Dżuma — — — — — — — — 
Ospa — — — — — — — — 
Cholera azjatycka  — — — — — — 
Dur brzuszny 515 34 458 27 4068 29 397 24 
Paradury — | = = — — — 
Dur plamisty 2 — 6 1 3, — 1 — 
Dur powrotny — — — — — 
Czerwonka pa 46 46 6, 28 J6, 7 
Płonica DAS „Is, S72. 225 x632, 19 w655 15 
Błonica 418 17 407 14 440 25 583 29 
Zap. op. mózg. (nagminne) 15.9 Dla al bs 7 ZPAS W=— 
Odra 160 2 108 — 200 2 326 1 
Róża 9] T al a wo) ai0_, 2 
Krztusiec MO" (697% 2 JSP uas 
Zimnica 2 — iH = | — 1 — 
(ioraczka połogowa 39. B wa) %6 . Al 9 36 
Trąd — — — 

Jaglica 405 — 302 -- 392 — 327 — 
Wąglik — — ŻE = 
Nosacizna — — — — — — — — 
Włośnica 22 = 4 
Wścieklizna — — — — — 2 — — 
Zatrucie mięsne 1 1 — — — — 9 — 
Choroba Heine Medina pE MI 2 — 1 — 1 — 
Twardziel — — 1 LI — — 2 — 
Inne choroby zakzźne SĄ 2 "95 Te AI AIG "5 
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Ze świata. 

Odznaczenia Lekarzy. Kongres międzynarodowego 
fowarzystwa sądowo-lekarskiego w Chicago na wniosek prof. 
Miłoslawicza z uniwersytetu w Wisconsin U. S. A. miancwał 
jednomyśnie swym członkiem honorowym profesora Wszechnicy 
Jagiellońskiej Dra Leona Wachlholza. 


Kongres Międzynarodowy Opieki nad Dziec- 
kiem w Lizbonie. W dniach od 25—29 października r. b. 
odbył się V-ty międzynarodowy kongres opieki nad dzieckiem. 
Siedziba delcgacji tych zjazdów mieści się w Brukseli. Kongres 
obradował w trzech sekcjach: prawnei, lekarskiej} i pedago- 
£icznej. W sekcji prawnej głównym tematem rozpraw była sprawa 
możliwości rozciągnięcia kompetencji trybunałów da małelet- 
nich aż do pelnoletności cywilne; j władzy trybunałów na wszyst- 
kie kwestie prawa familijncgo, obellodzącego małoletnich (auto- 
rytet opickuństwa)*. W sckcii lekarskiej jako temat główny: 
„oryanizacja walki z gruźlicą i syjilisem w instytuciach opieki 
nad dzieckiem“. W sckcji pedagogicznej przedmiotem dyskusii 
były dwa tematy główne, pierwszy — „organizacja terminowania 
w różnych rzemiosłach ze stanowiska pedagogicznego, ekono- 
micznego i społecznego”, drugi temat — „sprawa przeciążenia 
szkolnego. Na prośbę głównego Komitetu organizacyjnsgo 
Zjazdu referat na drugi temat opracował naczelny wizytator 
higieny szkolnej naszego Ministerstwa Oświecenia dr. St. Kop- 
czyński. Referat ten został rozdany uczestnikom kongresu. 


Curiosa. Dziwny conajmnicj dowód swego międzynarodo- 
wego uświadomienia daje w numerze z września 1930, redakcja 
International Journal of Medicine and Surgery New York City, 
U. S. A. w następującym tytule: Intestinal Hemorrhages in thyphoid 
fever by Vladimir Mikulowski. M. D. from the Marles and Mary 
Fospital for Children, Warsaw, U. S, S. R. (to samo powtórzone 
w spisie końcowym). 


Międzynarodowy Kongres Lekarski w Vichy. 
Wyłączny temat: Kamica żółciowa. Międzynadodowy Kongres Le- 
karski o kamicy żółciowej odbędzie się w Vichy w dniach od 19 do 
22 września 1932 roku pod przewodnictwem profesora Carnot'a, 
członka Acadcmie de Médecine. Obrady jego podzielone zostaną na 
sekcje: 1) Teoretyczno-djagnostyczna. 2) Chirurgiczną, 3) Terapii 
1 wodolecznictwa, 4) Elektro-radjo- i fizjoterapii. Tytuły referatów 
winny być przesłane do Sekretariatu Głównego najpóźniej do dnia 
] czerwca 1932 r. Treść referatów wygłoszonych na Kongresie 
ma być, po przepisaniu na maszynie i poprawieniu w formie osta- 
tecznej, złożona w Sekretariacie Głównym. Referat nie powinien 
przekraczać pięciu stron pisma maszynowego, po 40 wierszy na 
stronie i po 08 liter w wierszu. Wobec znacznej już liczby zgłoszo- 
nych referatów, każdy z uczestników będzie mógł przemawiać raz 
jeden, a czas przemówienia ograniczony zostaje do 10 minut. 
Wpisowe ustalone zostało dla członków w wysokości 50 fr. franc., 
obejmuje ono już koszt sprawozdania z Kongresu, które rozesłane 
zostanie później uczestnikom. Uczestnikom towarzyszyć mogą 
członkowie ich rodzin, którzy chcieliby wziąć udział w uroczysto- 
ściach organizowanych z racji Kongresu; każdy z uczestników wi- 
nien podać liczbę towarzyszących mu osób i za każdą z nich wpła- 
cić wpisowe w wysokości 25 fr. franc. Wszelkie informacje uzupeł- 
niające przesłane zostaną uczestnikom Kongresu w czasie później- 
szym. P. P. Lekarze, którzy chcieliby wziąć udział w Kongresie, 
proszeni są o zgłoszenie go pod adresem: Secrétariat (ićnćrał du 
Congrćs, 24 Boulevard des Capucines, Paris; tam również prze- 
syłać należy wszelką korespondencję. 


Redakcja otrzymała: 

M. Chiray et P. Chêne. Les dyspepsies nerveuses. 

R. Monod. l.'anesthćsie en pratique chirurgicale. 
Cpnie 1931. 

R. Henry et G. Busson. 
Cpnie Paris 1931. 

L. Bernard: l.es dcbuts et les arrêts de la tuberculose pulmo- 
naire. Masson et Cpnie. Paris 1931. 

Minist. spraw wewn, „Sprawozdanie o stanie zdrowotnym 
Rzeczypospolitej Polskiej oraz o działalności władz i instytucyi 
zdrowia publicznego w latach 1928—1929. Warszawa Ł931, 

Maciesza Aleksander, „Leon Rutkowski jako badacz naukowy“. 
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